L^.  U . 


R.C.P.  EDINBURGH  LIBRARY 


R27971 N0236 


* 


. e* 


r 


fr 


» 


1 


'1 


Wi:  ^ 


-'J 


^r: 


'V 


i 


V 


>T- 


»c. 


) \ 


\ 


i 


i 


i 

1 


Handbuch 

der 

pathogenen  Mikroorganismen 

Unter  Mitwirkung  von 

Medizinalrat  Dr.  Rudolf  Abel,  Berlin,  Prof.  Dr.  Axenfeld,  Freiburg  i.  B.,  Prof.  Dr. 
V.  Babes,  Bukarest,  Prof.  Dr.  M.  Beck,  Berlin,  Privatdozent  Dr.  Blumenthal,  Berlin, 
städt.  Ober -Tierarzt  Bongert,  Berlin,  Professor  Dr.  O.  Busse,  Greifswald,  Prof.  Dr. 

G.  Cornet,  Berlin,  Stabsarzt  Privatdozent  Dr.  Dieudonne,  Würzburg,  Dr.  P.  Doflein, 
München,  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Dönitz,  Berlin,  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Ehrlich, 
Frankfurt  a.  M.,  Prof.  Dr.  van  Ermengein,  Gand  (Belgien),  Prof.  Dr.  Th.  Escherich, 
AVien,  Privatdozent  Dr.  E.  Priedberger,  Königsberg  i.  Pr.,  Tierarzt  Glage,  Hamburg, 
Dr.  E.  Gotschlich,  Alexandrien,  Prof.  Dr.  M.  Hahn,  München,  Prof.  Dr.  Armauer 
Hansen,  Bergen,  Stabsarzt  Dr.  Hetsch,  Berlin,  Prof.  Dr.  Hofer,  München,  Prof. 
Dr.  C.  O.  Pensen,  Kopenhagen,  Tierarzt  Dr.  Joest,  Stettin,  Prof.  Dr.  Kitt,  München, 
Prof.  Dr.W.Kolle,  Berlin,  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  H.  Kossel,  Berlin,  Dr.  O.  Lentz,  Berlin,  Prof. 
Dr.  von  Lingelsheim,  Beuthen  (Oberschlesien),  Dr.  Lipstein,  Frankfurt  a.  M.,  Stabsarzt 
Prof.  Dr.  Marx,  Frankfurt  a.  M.,  Prof.  El.  Metschnikofif,  Paris,  Dr.  Arthur  Meyer,  Berlin, 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  A.  Neisser,  Breslau,  Prof.  Dr.  M.  Neisser,  Frankfurt  a.  M., 
Dr.  P.  Neufeld,  Berlin,  Prof.  Dr.  Nocard,  xMfort,  Dr.  C.  Oppenheimer,  Berlin,  Prof.  Dr. 
Ostertag,  Berlin,  Prof.  Dr.  Paltauf,  AVien,  Dr.  J.  Petruschky,  Danzig,  Prof.  Dr. 
M.  Pfaundler,  Graz,  Dr.  H.  C.  Plaut,  Hamburg,  Prof.  Dr.  Preisz,  Budapest,  Dr.  S.  von 
Prowazek,  München,  Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Reinhold  Rüge,  Kiel,  Prof.  Dr.  Schlegel, 
Freiburg  i.  B.,  Privatdozent  Dr.  Scholtz,  Königsberg,  Prof.  Dr.  Sobernheim,  Halle  a.  S., 
Prof.  Dr.  A.  Wassermann,  Berlin,  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum,  Wien,  Prof. 
Dr.  Wernicke,  Posen,  Dr.  Wladimiroff,  Petersburg, 

nebst  mikrophotographischem  Atlas,  zusammengestellt  von 
Prof.  Dr.  E.  Zettnow,  Berlin, 

herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  W.  Rolle  und  Prof.  Dr.  A.  Wassermann 

in  Berlin 


Zweiter  Band. 

Mit  1 Tafel  und  60  teilweise  farbigen  Abbildungen  im  Text. 


Jena 


Verlag 


von  Gustav  Fischer 

1903. 


Inhalt  syerzeichnis . 


Seite 

I.  G.  SoBERNHEiM,  Milzbrand.  (Mit  7 farbigen  Figuren  im  Text)  ...  1 

II.  G.  CoRNET  & A.  Meyer,  Tuberkulose.  (Mit  6 farbigen  Figuren  im 

Text) ) 78 

III.  G.  A.  Hansen,  Lepra.  (Mit  2 farbigen  Figuren  im  Text  und  1 Tafel)  178 

lY.  F.  Neufeld,  Typhus  . . * 204 

y.  0.  Lentz,  Dysenterie 309 

yi.  Th.  Escherich  & M.  Pfaundler  , Bacterium  coli  commune.  (Mit 

2 farbigen  Figuren  im  Text) 334 

yn.  A.  Dieudonne,  Pest.  (Mit  9 Figuren  im  Text) 475 

yill.  Th.  Kitt,  Septikämie  der  Yögel  (Hühnercholera).  (Mit  1 Figur  im  Text)  543 

IX.  Th.  Kitt,  Septicaemia  haemorrhagica  s.  pluriformis 559 

X.  V.  Lingelsheim,  Tetanus 566 

XI.  Th.  Kitt,  Rauschbrand 601 

XII.  C.  0.  Jensen,  Malignes  Oedem.  (Mit  4 Figuren  im  Text) 619 

XIII.  VAN  Ermengem,  Die  pathogenen  Bakterien  der  Fleischvergiftungen. 

(Mit  4 Figuren  im  Text) 637 

Xiy.  C.  0.  Jensen,  Bradsot.  (Mit  ,2  Figuren  im  Text] 685 

Xy.  C.  0.  Jensen,  Die  vom  Nekrosebacillus  (Bacillus  necroseos)  hervor- 
gerufenen Krankheiten.  (Mit  8 Figuren  im  Text) 693 

X\T.  A.  Wladimiroff,  Rotz 707 

XYII.  M.  Beck,  Diphtherie.  (Mit  6 Figuren  im  Text) 754 

Xyill.  J.  Petrusciiky,  Die  pathogenen  Trichomyceten.  (Abbildungen  im 

Atlas  Tafel  Y,  Fig.  149-153) 832 

XIX.  M.  Schlegel,  Aktinomykose.  (Mit  9 Figuren  im  Text) 861 

Sachregister 918 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016 


https://archive.org/details/b21907481_0001 


I. 


Milzbrand. 

Von 

Dr.  G.  Sobernheim, 

Privatdozent  in  Halle. 


Mit  7 farbigen  Figuren  ini  Text. 


I.  Historisches. 


Dev  iMilzlmind  zälilt  zu  den  seit  ältesten  Zeiten  bekannten  Tnfektions- 
kranklieiten.  Sclion  in  der  Bibel  (2.  Bneli  IMos.,  9,  3—10)  wird  von  einer 
Senelie  lieriebtet,  welche  inan  als  Milzbrand  zu  betrachten  pflegt.  Es 
starben,  wie  es  dort  heisst,  den  Egyptern  ITerde,  Esel,  Kamele,  Ochsen 
und  Schafe,  und  auch  Menschen  wurden  von  den  »bösen  schwarzen 
Blattern « heinig-esucht. 

Bei  griechischen  und  römischen  Schriftstellern  finden  wir  ähnliche 
Andeutungen,  und  die  Angabe  Homers  Ilias,  1.  Buch),  dass  im  griechi- 
schen Heere  bei  der  Belagerung  von  Troja  zuerst  Maultiere,  dann  Hunde 
und  schliefUich  Menschen  von  der  Seuche  befallen  wurden,  wird  gc- 


den  Milzbrand  bezogen.  Seneka  (Oedip. 
beschreiben  gleichfalls  milzbrandartige 

nat.,  Lib.  26)  war  der  ^lilzbrand  in  dem 


und  Ovii) 
Erkrankungen. 


wöhnlich  auf 
(Metam.,  VII) 

Nach  Blinius  (Hist,  nat.,  Lib.  26)  war  der  ^lilzbrand  in  dem  narbonen 
sischen  Gallien  einheimisch  und  wurde  von  dort  im  Jahre  164  n.  Chr. 
zuerst  nach  Italien  eingeschlepjit.  Zwei  Konsuln , Bufus  und  Bassus, 
sollen  an  Milzbrand  gestorben  sein. 

Von  den  arabischen  Aerzten  wurde  dann  in  späterer  Zeit  der 
Milzbrand  des  IMenschen  zum  Gegenstände  genauerer  Untersuchungen 
gemacht  und  als  »])crsisches  Feuer«  beschriel)en. 

Allmählich  gewann  der  Milzbrand  in  den  folgenden  Jahrhunderten 
immer  mehr  an  Umfang  und  Bedeutung,  trat  sehr  liäutig  in  Form  von 
Epidemieen  auf  und  verbreitete  sich  wiederholt  in  Seuchenzügen  über  die 
meisten  Länder  und  Erdteile.  In  den  Jahren  896  und  992  wurde  fast 
ganz  Euro])a  heimgesucht,  Kinder,  Schafe  und  auch  Schweine  fielen 
massenhaft  der  Seuche  zum  0])fer.  Während  der  E])idemiejahre  1375/76 
hatte  namentlich  Siiddeutschland  sehr  schwere  Verluste  zu  beklagen,  die 


anz  besonders  das  Wild  betroffen  haben  sollen.  Aus  dem  16. 

bekannt 
])est. , Kom 


17.  Jahrhundert  sind  weitere  verheerende 


SeuchenzUge 


und 

ge- 


worden, und  nach  A'imianasius  Kirciier  fScrutin 


I liimlhiicli  der  piiOio^pnon  Mikroorganismen.  II. 


1 


2 


Gr.  Sobernheim, 


wurde  im  Jahre  1617  eine  Krankheit,  die  zunächst  die  Ochsen  befiel,  in 
ausgedehntestem  Maße  auf  den  Menschen  übertragen,  so  dass  schließlich 
60000  Personen  daran  zu  Grunde  gingen. 

Genauere  Beobachtungen  und  Mitteilungen  über  die  Verbreitung  des 
Milzbrandes  stammen  erst  aus  dem  18.  Jahrhundert  (Will,  Chabert  u.  a.), 
doch  kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  vieles  von 
dem,  was  als  Milzbrand  damals  und  selbst  noch  bis  in  die  Mitte  des 
19.  Jahrhunderts  bezeichnet  und  beschrieben  wurde,  in  Wirklichkeit 
nichts  mit  der  von  uns  heute  als  Milzbrand  anerkannten  Affektion  zu 
thun  hatte,  dass  vielmehr  der  Name  »Milzl)rand  - eine  Sammelbezeichnung 
für  eine  Keihe  der  verschiedensten  Tierseuchen  darstellte.  So  finden 
Avir  Namen  AAie  Milzseuche,  ^lilzfieber,  brandiges  Blut,  gelber  Schelm, 
schwarze  Blatter,  Sommerseuche , Beulenfieber,  Sumi)ffieber,  Beulen- 
])est  u.  s.  AV.,  und  in  Frankreich  sprach  man  noch  bis  vor  ca.  50  Jahren 
als  gleichbedeutend  von  charbon  apojdecdique,  fievre  charbonneuse, 
charbon  symi)tomati(pie,  charbon  l)cnin,  einphysenie  charbonneux,  sang 
de  rate,  fieAre  splenicpie  etc.  (Heusinger,  W.  Koch,  Pütz). 

Der  entscheidende  Fortschritt  datiert  Aon  der  zAveiten  Hälfte  des 
V orige n Ja h rl  lun de r ts . 

Erst  mit  dem  Augenblick,  als  die  I J-sache  des  IMilzbrandes  in  einem 
Avohl  charakterisierten  LebcAvesen  aus  der  Klasse  der  Bakterien  erkannt 
Avar,  sah  sich  begreif licherAveise  die  gesamte  ^Milzbrandforschung  auf 
eine  gesicherte  Grnndhige  gestellt  und  in  die  .Möglichkeit  versetzt,  über 
Art  der  Verbreitung,  AnsteckungSAveise,  Mittel  zur  Bekämpfung  u.  s.  av. 
zu  Avohlbegründeten  Anschauungen  zu  gelangen. 


II.  Allgemeines  über  Vorkommen  des  Milzbrandes. 

A.  Geographische  Verbreitung. 

Der  ^Milzbrand  kommt  fast  in  allen  Ländern  und  Erdteilen  vor.  In 
Europa  sind  es  namentlich  die  östlichen  Länder,  die  am  meisten  befallen 
Averden,  ganz  besonders  Pusslaud.  Bekannt  sind  die  Verheerungen, 
die  daselbst  in  den  Jahren  1864 — 1866  durch  die  »Sibirische  Pest«  an- 
gerichtet Avurden  und  auch  Tausende  von  Menschen  zum  Opfer  forderten. 
Die  von  der  ])reußischen  Begieruug  zur  Ermittelung  des  Charakters  der 
fraglichen  Seuche  dorthin  gesandte  Kommission  stellte  fest,  dass  es  sich 
nm  nichts  anderes  handelte  als  um  Milzbrand.  Im  Jahre  1864  sollen 
allein  720(XJ  Pferde  gefallen  sein,  und  in  den  .lahren  1864/70  gingen 
im  Gouvernement  Nowgorod  über  65000  Pferde,  Kühe  und  Schafe,  soAvie 
528  ]\[enschen  an  Milzbrand  zu  Grunde. 

Von  anderen  Gebieten,  die  besonders  unter  Milzbrand  zu  leiden 
haben,  sind  dann  die  unteren  Donauländer  zu  nennen,  ferner  lAigarn, 
Galizien,  Böhmen,  Frankreich  und  Deutschland.  Bei  uns  sind 
die  oberbayrischen  Al])en,  soAvie  Thüringen  und  die  Provinz 
Sachsen  in  erster  Linie  als  Milzbrandgegendeu  hervorzuheben. 

Der  Milzbrand  tritt  außerdem,  Avenn  auch  seltener,  auf  in  England, 
Dänemark,  SchAveden,  Spanien,  Italien,  und  von  außereuropäischen 
Ländern  in  Amerika,  Afrika,  Persien,  Ost-Indien,  China  u.  s.  av. 
Dass  er  auch  in  Australien  heimisch  ist,  Avurde  durch  die  Ermitte- 
lungen von  Lüiii,  Germonl  A IIixds  festgestellt,  Avelche  zeigten,  dass 
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eine  bis  dahin  ihrer  Natur  nach  unbekannte  und  jährlich  ca.  300000 
Hammel  hinraftende  Seuche  Milzbrand  war. 

Wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  an  manchen  Stellen  im 
Laufe  der  Jahre  sich  ein  Rückgang  der  Milzbrandsterhlichkeit  bemerkbar 
gemacht  hat,  eine  Thatsache,  die  mit  der  größeren  Aufmerksamkeit, 
verbesserten  Fütterungsverhältnissen,  allgemeinen  hygienischen  Maß- 
nahmen und  erfolgreichen  Schutzimpfungen  zu  erklären  ist,  so  darf 
man  auf  der  anderen  Seite  sich  über  den  Umfang  dieses  Rück- 
ganges keinen  Täuschungen  oder  allzu  optimistischen  Auffassungen  hin- 
geben. Eine  genauere  Nachforschung  wird  vielmehr  erkennen  lassen, 
dass  auch  heute  die  Ausbreitung  des  Milzbrandes  in  den  verschiedenen 
Ländern  eine  recht  erhebliche  ist  und  zu  sehr  bedenklichen  epidemischen 
Ausbrüchen  zu  führen  pflegt. 

Im  besonderen  scheint  es,  als  ob  bei  uns  in  Deutschland 
von  einer  sehr  nennenswerten  Besserung  in  der  angedeuteten  Hinsicht 
kaum  die  Rede  sein  kann.  Den  statistischen  Angaben  ist  wohl  nach 
übereinstimmender  Ansicht  erfahrener  und  zuverlässiger  Beurteiler  ein 
entscheidender  Wert  nicht  beizuniessen,  insofern,  als  die  Anzeigepflicht 
zwar  gesetzlich  vorgeschrieben  ist,  in  Wirklichkeit  aber  nur  in  höchst 
unvollkommenem  Maße  ausgeübt  wird.  Al)gesehen  von  den  durch  äußere, 
hier  nicht  näher  zu  erörternde  Verhältnisse  bedingten  Schwierigkeiten 
in  jedem  Falle  den  Milzbrand  als  solchen  sicher  festzustellen,  haben  die 
Viehbesitzer  kein  Interesse,  derartige  Kranklieitsfälle  zu  melden,  solange 
sie  sich  damit  nur  unaugeuehmen  und  lästigen  Folgen  aussetzen,  nicht 
aber  eine  Entschädigung  für  IMilzbrandverluste  erhalten.  Eine  solche 
wird  zur  Zeit  in  Deutschland  nur  für  Rinder  in  einigen  wenigen  Ländern 
und  Provinzen,  für  Schafe  überhaupt  nicht  gewährt. 

Einige  statistische  Aufzeichnungen  mögen  hier  Platz  Anden. 

In  Deutschland  erkrankten  in  den  daliren  1886 — ^1890  an  Milz- 
l)rand 

1 1 000  Binder, 
t^400  Schafe, 

Pferde, 

197  Schweine, 

19  Ziegen 

mit  einer  Sterblichkeit  von  96—97^. 

Im  Jahre  1899  betrug  die  Zald  der  Milzbrandfülle 

im  Deutsclien  Reich: 

3 678  Itinder, 

307  Schafe, 

282  Pferde, 

()1  Scliweine, 

6 Ziegen. 

in  Russland: 

42  289  Milzbraiidfälle. 

in  Groß-Britannien  (excl.  Irland): 

634  Rinder, 

69  Scliafe, 

30  Pferde, 

253)  Schweine 

und  zwar  verteilen  sich  diese  9S()  Fälle  aiil’  534  Gehöfte. 


1* 


4 


G.  Sobernheim, 


Aus  Italien  wird  für  das  gleiche  Jahr  (1899)  über  1208  Milzbrand- 
fälle berichtet. 

In  Frankreich  (einschl.  Algier)  bewegte  sich  die  Zahl  der  in  den 
einzelnen  Monaten  des  Jahres  verseuchten  Gehöfte  im  Jahre  1898 
zwischen  20  (im  Juni)  und  68  (im  Oktober),  im  Jahre  1899  zwischen 
25  und  77. 

In  Ungarn  wurden  im  Jahre  1900  auf  insgesamt  1831  Gehöften 
2285  llinder,  764  Schafe  und  200  Pferde  von  Milzbrand  befallen. 

B.  Oertliche  Verhältnisse. 

In  den  einzelnen  Ländern  sind  es  wiederum  ganz  besondere  Distrikte 
und  Plätze,  auf  die  sich  der  Milzbrand  mit  Vorliebe  konzentriert.  Hier, 
an  diesen  sog.  iMilzhrandherden,  tritt  also  die  Seuche  stationär 
(enzootisch)  auf  und  fordert  alljährlich  und  regelmäßig  eine  größere 
oder  geringere  Zahl  von  Opfern,  im  Gegensatz  zu  anderen  Plätzen,  an 
denen  der  ^Milzbrand  sich  gelegentlich  in  sporadischer  Form  bemerkbar 
macht. 

Für  das  stationäre,  aber  nicht  selten  auch  für  das  sporadische  Auf- 
treten sind,  wie  man  schon  seit  laugen  Zeiten  beobachten  konnte,  ge- 
wisse äußere  Verhältnisse  des  Bodens  und  des  Klimas,  im  besonderen 
die  Niederschläge  von  Bedeutung.  Kalk-,  lUergel-,  Thon-  und  Lehm- 
])oden,  sowie  lockerer  schwarzer  llumusboden  werden  besonders  von 
Milzbrand  bevorzugt.  Au(*h  in  sumpfigen  Gegenden,  die  reich  an  Mooren 
(Torfmooren),  Wiesen,  Morästen  u.  s.  w. , ist  der  IMilzbrand  sehr  ver- 
breitet; endlich  findet  er  auch  auf  Stei)penböden  günstige  Bedingungen. 

Den  wesentlichsten  Einfluss  aber  üben  zweifellos  Feuchtigkeit  und 
Temperaturverhältnisse  aus,  Faktoren,  welche  der  Ansiedlung,  Entwick- 
lung und  Verbreitung  der  Krankheitserreger  Vorschub  zu  leisten  ver- 
mögen. Besonders  ist  es  der  Wechsel  in  der  Feuchtigkeit  des  Bodens, 
dem  in  dieser  Beziehung  eine  bedeutsame  Polle  zufällt  und  auch  z.  B. 
nach  den  Untersuchungen  Büllinujers  (1885)  in  den  Milzhranddistrikten 
Oberhayerns  für  den  Verlauf  der  Seuche  die  llau])tschuld  heizuniessen 
ist.  Eine  zu  starke  Durchtränkuug  des  Bodens  auf  der  einen  Seite,  ein 
zu  hoher  Grad  der  Trockenheit  andererseits  stellen  keine  günstigen  In- 
fektionshedingungen  dar.  Am  häufigsten  sieht  man  Milzbranderkrankungen 
auftreten,  sobald  Sümpfe  etwas  einzutrocknen  beginnen  oder  umgekehrt, 
in  noch  höherem  Grade,  sobald  heiße,  dürre  Gegenden  nach  starken 
Niederschlägen  gewisse  51engen  von  Feuchtigkeit  in  sich  aufnehmen. 
Namentlich  pflegen  Niederungen,  welche  zu  bestimmten  Zeiten  der 
Ueberschwemmung  ausgesetzt  sind,  die  Hauptmilzbranddistrikte  dar- 
zustelleu,  und  es  ist  geradezu  Pegel,  dass  in  Milzbrandländern  Herden, 
die  unter  derartigen  Verhältnissen  au  bestimmte  Weide-  und  Tränk- 
])lätze  geführt  werden,  von  Milzbrand  befallen  werden.  Indessen  kommt 
der  Milzbrand  auch  an  höher  gelegenen  Plätzen  zum  Ausbruch,  sobald 
nur  die  sonstigen  Infektionsbedingungen  vorhanden  sind,  und  man  kann, 
wie  z.  B.  in  den  bayerischen  Alpen,  die  Seuche  bis  zu  einer  Höhe  von 
1300  m verfolgen. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  nach  alledem  Milzbranderkran- 
kungen im  Frühjahr  und  im  Sommer  am  häufigsten  sein  müssen,  wie 
dies  auch  thatsächlich  die  Erfahrung  gelehrt  hat.  Im  besonderen  ist 
l)ei  uns  die  Zeit  von  Mitte  Juni  bis  Ende  September  als  die  llauptmilz- 
brandperiode  zu  bezeichnen. 
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Daneben  kommen  aber,  und  zwar  liäubg  genug,  zu  anderen  Zeiten 
Ausbrüche  der  Krankheit  vor,  und  Stallinfektionen  im  Winter 
zählen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Hierbei  spielen  jedoch  Ver- 
hältnisse besonderer  Art,  auf  die  wir  bei  späterer  Gelegenheit  noch  ein- 
gehender zurückkommen  werden,  eine  ausschlaggebende  Rolle. 

C.  Vorkommen  des  Milzbrandes  bei  den  einzelnen  Tierarten. 

Der  Milzbrand  stellt  eine  Krankheit  dar,  die  zwar  in  erster  Linie 
Tiere,  vornehmlich  das  Herdenvieh,  befällt,  aber  doch  gelegentlich 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann.  Personen,  die  mit  milz- 
brandkranken bezw.  mit  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangenen  Tieren  zu 
thun  haben  oder  mit  der  Verarbeitung  tierischen  Materials  beschäftigt 
sind,  pflegen  nicht  allzuselten  sich  mit  Milzbrand  zu  infizieren. 

Von  den  Tieren  erkranken  Rinder  und  Schafe  am  häufigsten. 
Während  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Rinderrassen  in  dieser 
Hinsicht  nicht  sicher  erwiesen  sind,  hat  man  bei  Schafen  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  algerischen  und  marokkanischen  Hammel  eine  sehr 
weitgehende  Immunität  an  den  Tag  legen. 

Der  Milzbrand  kann  ferner  Pferde  befallen,  Schweine,  Ziegen, 
Rot-  und  Damwild,  Hasen,  Büffel,  Kamele,  Hunde,  Katzen 
und,  allerdings  recht  selten,  das  Geflügel  (Hühner,  Enten  und  Gänse). 

Dass  auch  Raubtiere  der  Milzbrandinfektion  zugänglich  sind,  dafür 
liefert  die  Mitteilung  von  Jensen  den  sicheren  Beweis,  der  eine  Milz- 
brandepidemie unter  derartigen  Tieren  im  Zoologischen  Garten  von 
Kopenhagen  beschreibt.  Hier  erkrankte  eine  gröHere  Anzahl  von  Raub- 
tieren nach  der  Fütterung  mit  dem  Fleisch  eines  an  ^Milzbrand  gestorbenen 
Pferdes,  und  es  gingen  2 Leo])arden,  2 Pumas,  8 Waschbären,  4 Nasen- 
bären, 3 Iltisse,  1 Steinmarder  an  der  Infektion  zu  Grunde.  Es  handelte 
sich  in  diesem  Falle  zwar  nicht  mehr  ganz  um  die  reine  Form  einer 
spontanen  Erkrankung,  sondern  schon  um  eine  Art  künstlicher  Infektion, 
indessen  darf  man  hiernach  wohl  ohne  Frage  annehmen,  dass  auch  unter 
natürlichen,  freien  Verhältnissen  Raubtiere  an  Milzbrand  erkranken  und 
,eingehen.  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  ist  neuerdings  durch  Lange 
aus  dem  Zoologis(*hen  Garten  zu  Posen  mitgeteilt  worden,  Avoselbst  nach 
Fütterung  mit  milzbrandigem  Fleisch  2 Silberlöwen,  I Jaguar,  1 Scha- 
kal, 3 Waschbären  und  2 Küsselbären  starben,  1 Königstiger  schwer 
erkrankte. 

Ueber  die  der  ex])erini(‘nt('llen  iMilzbnindinfektion  zugänglichen, 
aber  unter  natürlichen  Bedingungem  von  IMilzbrand  meist  nicht  befallenen 
Tierarten,  wie  Kaninclnai,  (Mca'rschweinclu'u,  Mäuse,  Ratten  u.  s.  w.  wird 
an  späterer  Stelle  ausfiilirlich  bericht(‘t  w(‘rden. 

Erwähnt  sei,  dass  IMosEnACii  unlängst  den  spontanen  Ausbruch 
einer  lUilzbrandseuche  unter  IMeersch wein(*hen  im  hygienischen  In- 
stitut zu  Bonn  beobachtete.  Infizierte  Torfstreu  hatte  oftenbar  den  An- 
lass hierzu  gegeben. 


III.  Aetiologie. 

Im  Jahre  1H55  berichtete  zuerst  Poeeendeu  über  Beobachtungen, 
die  er  im  Herbst  des  Jahres  1849  bei  der  mikrosko})ischen  Unter- 
suchung der  Organe  milzbrandgefallener  Tiere  gemacht  batte.  Er  fand 
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in  dem  Blute,  sowie  in  der  Milz  und  in  dem  den  Milzbrandbeulen  ent- 
stammenden Gewebssafte  von  Rindern  18 — 24  Stunden  nach  dem  Tode 
neben  anderen  eigentümlieben  Veränderungen,  wie  namentlich  Auf- 
lösung der  roten  Blutkörperchen,  stabförmige,  äußerst  kleine  und  feine 
Elemente. 

Die  Zahl  dieser  Gebilde  erschien  als  eine  sehr  große,  und  ihrer 
Form  nach  wurden  sie  von  Pollender  als  »nicht  geschlängelte,  nicht 
wellenförmige,  nicht  eingesclinUrte,  sondern  ganz  gerade,  platte,  in  ihrem 
Verlauf  nicht  verästelte,  bewegungslose  Körper«  beschrieben. 

Brauell,  der  nnabliängig  von  Pollender  Aelinlicbes  beobachtet 
hatte,  konnte  später,  in  den  Jahren  1857/58,  diese  Angaben  bestätigen 
und  nach  mancher  Richtung  hin  ergänzen.  Er  sah  im  Blut  von  Menschen, 
Schafen  und  Pferden,  die  au  Milzbrand  zu  Grunde  gegangen  waren,  die 
gleichen  Elemente,  wie  sie  Pollender  bei  Rindern  gefunden  hatte,  und 
konstatierte  deren  Verbreitung  durch  das  ganze  Gefäßsystem  des  Orga- 
nismus. Durch  zahlreiche  Impfversuche  aber  glückte  cs  ihm  fernerhin, 
eine  erfolgreiche  Uebertragung  der  Krankheit  auf  die  verschiedensten 
Tiere  herbeizufiihren.  Da  stets,  sowohl  bei  den  spontan  erkrankten 
wie  bei  den  künstlich  infizierten  Individuen,  die  charakteristisclien 
Stäbchen  mikroskopisch  nachweisbar  waren,  während  sic  unter  sonstigen 
Verhältnissen  im  Blute  niemals  zur  Beobachtung  gelangten,  sprach  sich 
Brauell  schon  mit  Entschiedenheit  für  die  ganz  s])ezhische  Bedeutung 
der  beschriebenen  Stäbchen  aus,  ohne  freilich  über  deren  Charakter 
etwas  genaueres  zu  ermitteln.  Er  wurde  in  seiner  Ansicht  durch  den 
Umstand  bestärkt,  dass  das  Blut  des  Fötus  eines  an  IMilzbrand  ge- 
storbenen Tieres  frei  von  Stäbchen  hefunden  wurde  und  deinents])rechend 
l)ei  Verimpfung  auf  andere  Tiere  keine  Infektion  hervorzurufen  ver- 
mochte, während  das  stäbchcnhaltige  Jßut  des  Muttertieres  hochgradig 
infektiöse  Eigenschaften  besaß. 

Neben  den  beiden  soeben  genannten  Forschern  ist  es  Davaine,  der 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  ^Trkommen  eigentümlich  geformter 
Elemente  im  Blute  von  ]\Iilzbrandtiercn  lenkte.  Schon  1850  hatte  er  in 
Gemeinschaft  mit  Rayek  im  Blute  von  Schafen  diese  Gebilde  wahr- 
genommen, von  denen  zunächst  nur  ausgesagt  werden  konnte:  »II  y 
avait  cn  outre  dans  le  sang  des  petits  corj)S  filiformes  ayant  environ  le 
double  en  longueur  du  globule  sanguin ; ces  petits  corps  n’offraient  point 
de  niouvements  spontanes«. 

Erst  13  Jahre  später,  im  Jahre  1803,  vermutlich  angeregt  durch  die 
inzwischen  veröflentlichten  ^Mitteilungen  der  deutschen  Forscher,  setzte 
Davaine  seine  Untersucliungen  fort  und  gelangte  durch  eine  Reihe 
bemerkenswerter  Beobachtungen  zu  der  Anschauung,  dass  die  fraglichen 
Gebilde  zu  dem  ^lilzbrand  in  ursächliche  Bezieliung  zu  setzen  seien. 

Auch  ihm  glückte  die  erfolgreiche  Uehertragung  des  stäbchenhaltigen 
Blutes  auf  Kaninchen  und  weiße  Ratten,  vor  allen  Dingen  aber  der 
einwandfreie  Beweis,  dass  nur  stäbchenb altiges  Blut  imstande 
ist,  die  Krankheit  hervorzurufen,  stäbchenfreies  dagegen  nicht. 
Davaine  machte  zuerst  die  Beobachtung,  dass  bei  milzbrandintizierten 
Tieren  (Kaninchen)  die  stäbchenförmigen  Elemente  frühestens  5 Stunden 
vor  dem  Tode  im  Blute  aufzutreten  ptlegen  und  dass  erst  von  diesem 
5[oment  an  das  Blut  der  infizierten  Tiere  die  Fähigkeit  besitzt,  bei 
anderen  Individuen  5lilzbrand  zu  erzeugen.  Vorher,  solange  also  das 
Blut  noch  frei  von  Stäbchen  ist,  äußert  es  dagegen  keine  infektiösen 
Eigenschaften.  In  dem  gleichen  Sinne  sprach  der  weitere  Versuch, 
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dass  nämlich  stäbchenhaltiges  Milzbrandblut  selbst  in  millionenfacher 
Verdünnung  noch  seine  infektiösen  Eigenschaften  bewahrte,  diese  letz- 
teren also  kaum  auf  die  Anwesenheit  von  unbelebten  Fermenten  oder 
sonstigen  Gärungsstoffen,  wie  man  sich  früher  dachte,  zurückgeführt 
werden  konnten. 

Tiegel  & Klees  zeigten  alsdann,  dass  Milzbrandblut,  welches  unter 
Druck  durch  Thonzellen  filtriert  und  damit  seines  Gehaltes  an  jenen 
stäbchenförmigen  Gebilden  beraubt  wird,  nicht  mehr  virulent  ist,  während 
der  von  dem  Filter  festgehaltene  Rückstand  Tiere  tötet.  Diese  Versuche 
sind  später  in  ähnlicher  Weise  durch  Pasteur  & Joubert  wiederholt 
und  bestätigt  worden. 

Erst  Robert  Kochs  Eingreifen  in  die  Milzbrandforschung  war  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  und  brachte  den  entscheidenden  Fortschritt. 
War  auch  mit  den  eben  berichteten  Ifeobachtungen  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang zwischen  den  im  Blute  von  Milzbrandtieren  vorkommenden 
Stäbchen  und  der  Krankheit  in  hohem  Maße  wahrscheinlich  gemacht, 
so  lieferten  doch  erst  Kochs  Versuche  hierfür  den  einwandfreien  und 
unzweifelhaften  Beweis. 

Koch  (1876)  konnte  zeigen,  dass  diese  Gebilde  thatsächlich  Mikro- 
organismen waren,  die,  wie  bereits  F.  Cohx  vermutet  hatte,  in  die  Klasse 
der  »Bazillen«  gehören,  sich  durch  Teilung  fortpflanzen  und  außer- 
halb des  Körpers  entwickelungsfällig  sind.  Es  glückte  ihm  nicht 
nur  die  künstliche  Züchtung  dieser  Mikroorganismen,  sondern  auch 
die  bedeutsame  Feststellung,  dass  mit  derartigen  Kulturen  nun  bei 
Tieren  Milzbrand  hervorgerufen  werden  kann,  ganz  wie  nach 
der  Verimpfung  vom  Blut  erkrankter  oder  verstorbener  Tiere. 
Er  fand  auch,  dass  längere  Aufbewahrung  des  iMilzbrandmaterials  (Blutes) 
unter  den  verschiedensten  Bedingungen  (trocken,  feucht,  verdünnt  und 
unverdünnt,  faulend  u.  s.  w.)  unter  Umständen  Jahre  lang  möglich  ist  und 
die  Infektiosität  in  keiner  AVeise  schädigt,  solange  entwickelungsfähige, 
d.  h.  lebende  Keime  vorhanden  bleiben.  Erst  mit  dem  Zugrundegehen 
dieser  letzteren  verliert  das  Alilzln-andblut  oder  sonstiges  Milzbrand- 
material seine  Virulenz. 

Das  größte  Verdienst  Kochs  um  die  Klärung  der  Milzbrandätiologie 
aber  liegt  vor  allen  Dingen  in  der  Entdeckung  der  Sporenbi Idung 
des  Milzbrandbacillus.  Die  beiden  Sätze  der  ersten  Kociischen  Arbeit: 

»Im  l)lut  des  toten  Tieres  oder  in  anderen  geeigneten  Nähr- 
llüssigkeiten  Avachsen  die  Bazillen  innerhalb  gewisser  Temperatur- 
grenzen und  bei  Luftzutritt  zu  außerordentliidi  langen,  unver- 
zweigten, le])tothrixälinlichen  Fäden  aus,  unter  Bildung  zahlreicher 
Sporen « 

und 

»Die  S])oren  des  Baidllus  anthracis  entwii'keln  sich  unter  ge- 
wissen Bedingungcm  (bestimmter  Tem])eratur,  Nährflüssigkeit  und 
Luftzutritt)  wieder  unmittelbar  zu  den  ursprünglich  im  Blute  vor- 
komm (m  den  Bazillen« 

enthalten  in  kurzen  AVorbm  das  wiiditige  Ergebnis  Jener  grundlegenden 
Untersuchungen. 

Der  Kreis  der  Formverämh'riingen  des  Milzbranderregers  war  damit 
geschlossen  und  dessen  vollständige  Lntwicklungsgesidiichte  gegeben, 
nun  aber  auch  die  Axdiologie  (‘rst  in  befriedigender  Weise  aufgedeckt 
und  in  ihren  Beziehungen  zu  örtlichen  Verhältnissen  (Boden  u.  s.  w.) 
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dem  allgemeinen  Verständnis  näher  geführt.  Die  Kenntnis  der  vege- 
tativen Formen  des  Milzbrandbacillus  konnte  allein  für  sich  nicht  im- 
stande sein,  alle  die  eigentümlichen  Beobachtungen  und  epidemiologi- 
schen Erfahrungen  bezgl.  Uebertragung  und  Verbreitung  des  Milzbrandes 
aufzuklären,  vielmehr  bezeichnete  erst  die  genaue  Erforschung  der  Be- 
dingungen der  Sporenbildung  und  die  Erkennung  der  Sporen  als  echter 
»Dauerformeu«,  wie  wir  sehen  werden,  den  hohen  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Fortschritt. 

Alle  späteren  Arbeiten  können  wir  lediglich  als  Ergänzung  und 
weiteren  Ausbau  dieser  Kociischen  Untersuchungen  betrachten*). 

A.  Morphologie, 

Der  Milzbrandbacillus  (Bac.  anthracis)  ist  ein  Stäbchen,  dessen  Länge 
auf  4,5 — 10  //,  dessen  Dicke  auf  1 — 1,25  u angegeben  wird.  Er  ist  voll- 
kommen unbeweglich. 

Von  den  morphologischen  Eigentümlichkeiten  des  Milzbrandbacillus 
überzeugt  man  sich  am  leichtesten  und  besten,  wenn  man  frischen  Ge- 
webssaft  eines  an  ^lilzbrand  eingegangenen  Tieres  der  mikrosko])ischen 
Betrachtung  unterwirft. 

Untersucht  man  Blut  oder  besser  5Iilzsaft  eines  derartigen  Tieres, 
z.  B.  einer  Maus  oder  eines  51eerschweinchens,  zunächst  ungefärbt,  im 
hängenden  Troi)fen,  so  erblickt  man  zwischen  den  roten  Blutkörperchen 
reiche  Mengen  der  charakteristischen  Stäbchen.  Sie  erscheinen  als 
glashelle  cvlindrische  Elemente  von  homogener  Beschaffenheit  mit  ab- 
gerundeten Enden  und  entbehren  jeder  Si)ur  von  Eigenbewegung.  Auch 
Molekularbewegung  ist  meist  nur  in  sehr  geringem  Grade  wahrzunehmen. 
Die  Stäbchen  liegen  gewöhnlicli  isoliert,  höchstens  zu  zweien  oder  dreien 
in  kleineren  Verbänden  aneinander  gereiht.  Längere  Fäden  sind  bei  der 
Untersuchung  frischen  5Iilzhrandblutes  in  der  Kegel  nicht  zu  konstatieren. 
Weitere  Besonderheiten  der  Form  ])tlegen  erst  bei  der  Anwendung  der 
gebräuchlichen  oder  ganz  si)ezieller  Färbeniethoden  zu  Tage  zu  treten, 
doch  kann  man  unter  Umständen  auch  schon  im  ungefärbten  Präjiarat 
einige  Einzelheiten  andeutungsweise  wahrnehmen.  IMan  beobachtet,  wie 
K.  Klett  hervorhebt,  bei  geeigneter  Abblendung,  dass  das  einzelne  Milz- 
brandstäbchen nicht  ein  zusammenhängendes,  gleichmäBiges  Gebilde  dar- 
stellt, vielmehr  scheinbar  aus  mehreren  Einzelgliedern  zusammengesetzt 
ist  und  auch  in  seiner  Substanz  eine  Keihe  verschiedener  Scliichten  auf- 
weist. Im  augetrockneten,  aber  ungefärbten  Ausstrichiiräparat  tritt  dies 
noch  deutlicher  hervor. 

Alle  übrigen  Verliältnisse  lassen  sich  jedoch  erst  im  gefärbten 
Zustande  mit  der  gewünschten  Klarheit  erkennen.  Der  Milzbrandbacillus 
ist  der  Färbung  mit  den  gebräuchlichen  wässerigen  Anilinfarbstoff- 
lösungen (Fuchsin,  Gentianaviolett,  Methylenblau)  leicht  zugänglich  und 
färbt  sich  auHerdem  gut  nach  der  GRAMschen  Methode.  ZweckmäBig 
ist  es,  gerade  in  dem  letzteren  Falle,  die  Fixierung  der  Präparate  mit 
Alkohol  vorzunehmen,  den  man  auf  das  Deckglas  auf  bringt  und  nun 


*)  Dies  gilt  auch  von  den  Arbeiten  Pasteurs  auf  dem  Gebiete  der  Milzbrand- 
ätiologie. Es  dürfte  vielleicht  nicht  ohne  Interesse  sein,  daran  zu  erinnern,  dass 
R.  Koch  seine  grundlegenden  Entdeckungen  am  27.  Mai  1876  abgeschlossen  der 
Oeffentlichkeit  bekannt  geben  konnte,  während  Pasteur  nahezu  ein  Jahr  später, 
am  30.  April  1877,  der  französischen  Akademie  die  ersten  Mitteilungen  über  Milz- 
brand machte. 
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rasch  abbremit.  Im  einfach  gefärbten  Präparat,  bei  der  Untersiicbung 
in  Wasser  oder  aber  nach  Einbettung  in  Kanadabalsam,  zeigen  die  Milz- 
brandbazillen vielfach  schon  gewisse  Abweichnngen  von  den  im  frischen 
Zustande  beobachteten  Formeigentümlichkeiten.  Neben  der  gewöhnlich 
zu  konstatierenden  schärferen  Abkantung  der  Enden  sind  es  namentlich 
zwei  Erscheinungen,  auf  die  man  schon  seit  langer  Zeit  aufmerksam 
geworden  ist.  Die  einzelnen  Stäbchen  treten  nämlich  zunächst  nicht 
mehr  als  gleichmäßige  cylindrische  Gebilde  hervor,  vielmehr  pflegen  sie 
eine  etwas  stärkere  Verdickung  der  Enden  zu  zeigen,  eine  leicht  kolben- 
förmige Anschwellung,  und  gleichzeitig  eine  tellerförmige  Einziehung 
der  kurzen  Endflächen,  etwa  vergleichbar  den  Gelenkpfannen  eines 
Knochens  (C.  Feänkel,  1890).  Der  letztere  Umstand  bewirkt  es  dann, 
dass  dort,  wo  zwei  Stäbchen  aneinanderstoßen,  eine  bikonvexe  Lücke 
wahrzunehmen  ist.  Sind  eine  Eeihe  von  Stäbchen,  welche  das  eben 
beschriebene  Verhalten  darbieten,  miteinander  verbunden,  so  kommt  es 
zur  Entstehung  eines  Gebildes,  das  man  mit  dem  Aussehen  eines 
Bambusrohres  verglichen  hat.  Wenn  diese  Bambusform  der  Milz- 
brand bazillen  auch  keineswegs  in  allen  Fällen  und  regelmäßig  zu 
konstatieren  ist,  so  findet  man  sie  doch  häutig  genug,  um  sie  als  eine 
charakteristische  Eigenschaft  des  gefärbten  jMilzbrandbacillus  aufzufassen. 
Der  von  verschiedenen  Seiten  (Joiixe,  K.  Kleti  u.  a)  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  geltend  gemachte  Einwand,  dass  es  sich  hierbei  gar  nicht  um  die 
wahre  Form  der  Bazillen  handele,  sondern  um  gewisse  Veränderungen, 
die  teils  künstlich  durch  die  Art  der  Präparation  hervorgerufen,  teils 
als  gewöhnliche  Zellteilungserscheinungen  aufzufassen  seien,  dürfte  an 
dem  diagnostischen  Wert  dieser  Formen  kaum  etwas  ändern.  Man 
findet  eben  die  beschriebenen  Bambusformen  lediglich  hei  der  Färbung 
von  Milzbrandbazillen  und  kann  daher  zunächst  wohl  von  der  Frage, 
wie  ihre  Entstehung  zu  erklären  sei,  völlig  absehen.  Johne  ist  der 
Ansicht,  dass  die  kolbenförmige  Endanschwellung  nur  vorgetäuscht  werde 
und  in  Wahrheit  auf  einer  Einschnürung  des  Mittelstückes  beruhe,  hervor- 
gerufen durch  die  beginnende  Teilung  der  Stäbchen,  während  K.  Klett 
die  Verdickung  der  Enden  auf  eine  Kontraktion  der  Plasmahülle  zu- 


rückführen will.  Wenn  beide  aber  ferner  die  Existenz  einer  leicht  teller- 
förmigen Veitiefung  an  den  Enden  der  Stäbchen  überhaupt  in  Abrede 
stellen,  so  sei  demgegenüber  nochmals  hervorgehohen,  dass  es  sich  dabei 
keineswegs  um  ein  konstantes,  bei  sämtlichen  Stäbchen  stets  erkenn- 
bares Phänomen  handelt.  Dass  es  indessen  thatsächlich  existiert,  dürfte 
durch  eine  Reihe  einwandfreier  mikrophotographischer  Aufnahmen  über 
jeden  Zweifel  sichergestellt  sein. 

Als  eine  weitere  bemerkenswerte  Eigenschaft  stellt  sich  im  gefärbten 
Präparat  die  sog.  Ka]>sel  der  Milzbrandbazillen  dar.  Man  erblickt 
auch  wiederum  nicht  regelmäßig,  aber  doch  oft  l)ci  einer  ganzen  An- 
zahl von  Stäbchen  um  einen  zentralen,  intensiv  gefärbten  Teil  eine 
hellere  hlassgefärbte  Zone.  Sekaefni  war  der  erste,  der  auf  die  Er- 
scheinung aufmerksam  maciite,  sie  als  Kapselhildung  deutete  und  deren 
Färbbarkeit  nacliwies,  zugleich  aber  auch  schon  betonte,  dass  nur  aus 
dem  Tierkör[)er  stammendes  frisches  Material,  nicht  aber  die  aus  Rein- 
kulturen gewonnenen  Milzbrandstäbchen  jene  Kapsel  erkennen  ließen. 
1 tn  das  genauere  Studium  der  Milzbrandkapseln,  ihre  Darstellung,  Fär- 
bung und  Deutung  hat  sich  alsdann  namentlich  Johne  und  nach  ihm 
eine  größere  Zahl  von  ForscJiern  verdient  gemacht.  Wie  diese  »Kapsel« 
zu  deuten  und  ob  es  sich  dabei,  wie  die  einen  betonen  (Kern,  Hinter- 
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bi^rger),  um  einen  unter  allen  Verhältnissen  nachweisbaren  integrie- 
renden Bestandteil  der  Bakterienzelle  handelt  oder  aber  um  eine  unter 
dem  Einfluss  der  tierischen  Körpersäfte  l)ezw.  anderer  chemischer  Sub- 
stanzen künstlich  zur  Quellung  gebrachte  Gallerthülle  (Johne),  lässt 
sich  freilich  zur  Zeit  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  entscheiden. 
Immerhin  scheint  es,  als  ob  die  letztere  Anschauung  das  Kichtige  träfe. 

Deutlicher  und  sicherer  als  hei  der  gewöhnlichen  Art  der  Färbung 
lassen  sich  die  Kapseln  mit  Hilfe  besonderer  Färbungsmethoden 
zur  Darstellung  bringen,  wobei  zugleich  die  feinere  Struktur  der  Milz- 
brandbazillen klarer  erkennbar  wird.  Man  sieht  alsdann,  was  im  un- 
getärbten  Präparat  nur  unvollkommen  angedeutet,  dass  das  einzelne, 
von  einer  Kapsel  umsclilossene  Stäbchen  in  seiner  Längsrichtung  durch 
Querlücken  unterl)rochen  und  damit  in  mehrere,  2 — 3,  Teilglieder  von 
1 — 11/2— 2 /<  Länge  zerlegt  ist  (Kle  it,  Lüpke,  Johne).  Mit  Johne  darf 
man  diese  Erscheinung  wohl  als  den  Ausdruck  fortschreitender  Teilung 
der  Bakterien  aufhissen.  Ferner  aber  hat  man  im  Inneren  der  eben 
erwähnten  Einzelglieder  noch  eine  abgegrenzte  zentrale  Partie  als 
»Kernkörperchen«  oder  »Kernstäbchen«  beschrieben  (Schottelhjs,  Klett). 
Man  würde  demnacli  an  dem  Milzbrandbacillus  3 Schichten  zu  unter- 
scheiden haben,  nämlich  eine  äuBere  Kapsel,  von  Klett  auch  als 
Plasmahülle  bezeichnet,  ferner  den  eigentlichen  Protoplasmakörper,  der 
segmentiert  ist  und  aus  mehreren  Einzelgliedern  besteht,  und  endlich 
das  Kernkörperchen  oder  Kernstäbchen. 

Kapselfärbung.  Seraeini  bediente  sich  der  FRiEDLÄNDERSchen 
Methode  der  Pneiiinokokken-Kapselfärbung;  Ehklichs  Gentianaviolett- 
lösung,  wenige  ^linuten,  Entfärbung  in  OOproz.  Alkohol,  15 — 20  Sekun- 
den, Abs])ülen  in  destilliertem  Wasser  u.  s.  w. 

Das  JoHNESche  Verhihrcn  der  Ka])selfärbung  ist  das  folgende;  Das 
frische  Präparat,  am  besten  Milzsaft,  wird,  nachdem  es  völlig  lufttrocken, 
vorsichtig  durch  dreimaliges  llindurchziehen  durch  die  Flamme  fixiert, 
hierauf  mit  2 ])i*oz.  wässeriger  Lösung  von  Gentianaviolett  unter  vor- 
sichtigem Erwärmen  Y4  — Y2  Minute  behandelt.  Dann  folgt  ganz  kurzes 
Eintauchen  in  Wasser,  Behandlung  mit  1 — 2 proz.  Essigsäure,  0 — 10 
Sekunden,  hierauf  Abspülen  und  Untersuchung  in  Wasser.  Mit  Hilfe 
des  .loiiNESchen  Verfahrens  lassen  sich  die  Milzbrandkapseln  in  der 
That  ausgezeichnet  und  mit  der  gröliten  Sicherheit  zur  Darstellung 
bringen.  Sie  erscheinen  als  mattgefärbter  Hof  Bei  der  Benutzung  von 
Keinkulturen  treten  Kapseln  für  gewöhnlich  nicht  hervor,  obwohl  auch  hier 
gelegentlich  Ausnahmen  Vorkommen  (Johne,  Xötzel  (ISOO),  11  aase  u.  a.). 

P.  Kleit  wendet  zur  Kapselfärbung  ein  anderes  Verfahren  an.  Nach 
seiner  Vorschrift  fixiert  man  das  gut  lufttrockene  Ausstrichpräparat,  das 
man  womöglich  einige  Stunden  erst  liegen  lässt,  in  der  Flamme.  Es 
folgt  alsdann  ganz  kurzes  Eintauchen  in  eine  wässerige  rasch  färbende 
Lösung  (Fuchsin  oder  Violett)  und  Abs])ülen  in  Wasser.  Hierauf  giebt 
man  auf  die  bestrichene  Deckglasseite  destilliertes  Wasser  und  zieht  das 
Präparat  6 — 12  mal  durch  die  Flamme.  Absi)ülen  und  Untersuchung 
in  Wasser.  Erscheint  die  Kapsel  nicht  deutlich  genug,  so  kann  man 
das  Präparat  mit  aufgelegtem  Deckglas  noch  einige  Male  durch  die 
Flamme  ziehen  und  kräftig  erwärmen.  Für  die  endgültige  Untersuchung 
ist  auch  Einschluss  in  Kanadabalsam  zulässig. 

Nach  Lüpke  bringt  man  auf  das  Deckglas  0,2  proz.  Gentianaviolctt- 
lösung,  erhitzt  direkt  bis  zum  Aufkochen,  und  spült  gründlich  ab.  Die 
LÜPKESche  Methode  ist  einfach  und  scheint  ebenso  sichere  Resultate  zu 
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g;eben  wie  das  JoHNEScbe  Verfahren,  macht  also  die  Anwendung  der 
Essigsänre  entbehrlich. 

Nach  Holtzendokf  soll  5 Minuten  lange  Färbung  des  Ausstrichpräpa- 
rates mit  konzentrierter  alkoholischer  Methyleublaulösimg  und  einfaches 
Abspülen  in  Wasser  genügen,  um  die  Kapseln  deutlich  darzustellen. 

Nötzel  (1896)  bringt  zum  Zweck  der  Kapselfärbung  die  Milzbrand- 
bazillen im  fixierten  Präparat  durch  5 proz.  Essigsäure  (einige  Minuten) 
oder  1 proz.  Kalilauge  (3,  höchstens  5 Minuten)  zum  Quellen  und  färbt 
hierauf,  nach  sorgfältigem  Abspüleu  in  Wasser,  mit  Gentianaviolett. 

Kern  erzielte  gute  Resultate  bei  Färben  des  Ansstrichpräparates  mit 
Anilinwasserfuchsin  oder  ZiEHLSchem  Karbolfuchsin  oder  Löfflers 
Meth}denblau  unter  kräftigem  Erwärmen  über  der  Flamme  (4 — 6 mal 
zum  Dampfen  erhitzen),  dann  Abspülen  und  Untersuchen  in  Wasser. 

Heim  fl891)  fand, 
dass  bei  Behandlung  mit 
Löffler  schem  Methy- 
lenblau die  Milzbrand- 
kapseln im  Ausstrich- 
präparat von  Gewebs- 
saft  sehr  schön  hervor- 
treten und  als  rosa- 
gefärbte Hülle  das  blaue 
Stäbchen  einschließen. 

Bei  degenerativen  Ver- 
änderungen der  Bak- 
terien nimmt  die  blau 
färbbare  Substanz  mehr 
und  mehr  al),  so  dass 
schließlich  nur  rosage- 
färbte schollenartigc  Ge- 
l)ilde  von  Stäbchenform 
resultieren. 

Nach  Olt  gelingt  es 
mit  Hilfe  einer  3 ])roz. 

Avässerigen  Lösung  von 
Safranin,  Abspülen  und  prUparat.  Kapselfärbrnip;  nach  Räbkjer. 

Untersuchen  in  Wasser,  Vergr.  looofach. 

die  Stäbchen  rot,  die 

Kaj)seln  gelb  zu  färben.  Zur  Herstellung  der  Safraninlösung  bringt  man 
3 g des  Farbstoffs  in  100  ccm  siedendes  Wasser  und  filtriert  s])äter  vom 
Bodensatz  ab. 

Eine  einfache  und  sehr  gute  ^lethode  ist  neuerdings  durch  Räiuler 
angegeben  worden,  darin  bestehend,  dass  die  Fixierung  der  Präparate 
nicht  in  d(‘r  Flamme,  sondern  mit  Hilfe  von  Formalin  vorgenoinmen 
und  gleichzeitig  mit  der  Färbung  verbunden  Avird.  Rärioer  bedient 
sich  zu  diesem  Zweck(‘  einer  Fonnalin-Gentianaviolettlösung,  die  man 
so  herstellt,  dass  man  etwa  100— 150  g des  käuflichen  Forinalins  (40]>roz.) 
auf  15  — 20  g Gentianavioletti)ulver  gießt,  kräftig  verrührt  und  einige 
Stunden,  z.  B.  über  Nacht,  stehen  lässt.  Diese  kaltgcsättigte  Lösung 
wird  filtriert,  was  S(‘hr  langsam  von  statten  geht,  ist  dann  aber  sogleich 
gebrauclisfiu'tig.  Sie  sRölt  eine  glycerinartige  Flüssigkeit  mit  goldig 
schimmernder  Oberfläche  dar.  Für  die  Färbung  ist  das  Material  in 
möglichst  dünner  Schicht  aufzutragen  und,  nachdem  es  gut  lufttrocken 
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(nicht  lixiert),  für  ca.  20  Sekunden  zu  färben.  Hierauf  Abspülen  mit 
AAasser  und  Einbetten  in  Balsam.  Die  Kapsel  erscheint  rotlichviolett,  der 
Bazillenleib  dunkel  violett.  ScinvirDT,  der  bei  der  Nachprüfung  ausge- 
zeichnete Erfolge  hatte,  empfiehlt  nicht  20  Sekunden,  sondern  längere 
Zeit,  etwa  4 — 5 Minuten,  zu  färben.  Marx  rät,  die  Stammlösung  zum 
Gebrauch  noch  weiter  mit  Formalin  zu  verdünnen,  und  hat  damit  vor- 
zügliche Präparate  erhalten.  (Eig.  1.) 

Eine  Reihe  weiterer  Methoden  gestattet  eine  Doppelfärbung  der 
Milzbrandkapseln.  So  ist  eine  solche  zuerst  durch  Pianese  bekannt  ge- 
geben worden,  die  nicht  nur  in  frischem,  aus  dem  Tierkörper  stam- 
mendem Material,  sondern  auch  in  Reinkulturen  sowie  in  Schnittpräpa- 
raten zu  positiven  Ergebnissen  führen  soll.  Die  Vorschrift  lautet:  Die 
Präparate  werden  in  ZiEiiLscher  Lösung  im  Wärmeofen  gehalten,  und 
zwar  Deckglaspräparate  2 Stunden  bei  60 — 70”,  Schnitte  3 Stunden  bei 
45 — 50”  Nach  dem  Abkühlen  gründliches  Waschen  in  Wasser,  Ent- 
färben mit  Alkohol-Fluoreszin  (2  — 5 Minuten),  flüchtiges  Eintauchen  in 
absoluten  Alkohol,  Abwaschen  in  Wasser,  wenige  Sekunden  Eintauchen 
in  wässerige  Lösung  von  Kalikarbouat  (1  : 10,000).  Hieran  schließt  sich 
die  Gegenfärbung  mit  LöEFLERschem  Methylenblau,  und  zwar  Deck- 
gläser (nach  dem  Trocknen)  5 iMinuten  lang,  dann  Abspülen,  Trocknen, 
Einlegen  in  Kanadabnlsam.  Schnitte  sind  15  — 20  ^[inutcn  in  LOffler- 
schem  Methylenl)lau  zu  färben,  dann  mit  1 proz.  Essigsäure  zu  differen- 
zieren und  mit  reinem  AVasser  auszuwaschen.  Zum  Schluss  Alkohol, 
Xylol,  Kanadabalsani.  Die  Bazillen  erscheinen  in  diesen  Präparaten 
blau,  die  Kai)seln  rot. 

Einfacher  und  be(iuemer  sind  die  Dop})elfärbungsmethoden,  wie  sie 
von  Keett  und  Kaffmaxx  empfohlen  werden. 

R.  Klett  giebt  für  sein  Verfahren  folgende  Vorschrift:  Das  Deckglas- 
ausstrichprä])arat  (Milzsaft  u.  s.  w.)  wird  gut  lufttrocken  mit  alkoholisch 
wässeriger  Methylenblaulösung  (1:10:100)  über  der  Flamme  bis  zum 
Aufkochen  erwärmt  und  dann  mit  AVasser  abgespült.  Hierauf  lässt  man 
eine  Fuchsinlösung  von  der  gleichen  Konzentration  wie  die  iMethylen- 
blaulösung  5 Sekunden  einwirken  und  s])ült  wieder  mit  AVasscr  ab.  Die 
inneren  Teile  der  Bazillen  erscheinen  blau,  die  Hüllen  leicht  rosa  ge- 
färbt. 

Kauf.maxx  erhält  eine  Do])i)elfärl)ung  der  Kapseln,  indem  er  die 
Präparate  einige  Alinuten  mit  Löfflers  Alethylenblau  färbt,  dann  4 Ali- 
nuten  in  Arg.  nitr. -Lösung  (72 l>i‘<>^-)  in  Protargollösung  j diffe- 

renziert und  nun  mit  wässeriger  Lkichsinlösung  (1:20)  5 — 10  Sekunden 
behandelt.  Der  Kern  der  Bazillen  nimmt  liierbei  eine  tiefblaue  bis 
schwarze  Farbe  an,  die  Kapsel  erscheint  intensiv  dunkelrot. 

Endlich  tritt  auch  bei  Anwendung  einiger,  nicht  eigentlich  für  die 
Kapselfärbung  bestimmter  Alethoden  die  Kajjsel  der  Alilzbrandbazillen 
sehr  deutlich  hervor.  So  giebt  die  RomaxowskyscIic  Eosin-AIethylen- 
blaufärbung,  die  von  Zeti’xow  mit  bestem  Erfolge  zum  Studium  des 
feineren  Baues  der  Bakterienzelle  benutzt  wuirde  (cf.  P>d.  I,  S.  428),  auch 
beim  Alilzbrand  sehr  schöne  Präparate.  Alan  sieht  hier  die  Bazillen,  die 
ihre  Zusammensetzung  aus  rot  gefärbter  Chromatin-  und  blau  gefärbter 
Plasmasubstanz  deutlich  erkennen  lassen,  von  einer  hellrötlichen  Kapsel 
eingeschlossen  (Fig.  2).  Hixterberger  konnte  mit  Hilfe  der  von  ihm 
in  besonderer  AA^eise  modifizierten  vax  ER.MEXGEMSchen  Geißelfärbungs- 
methode  (s.  Bd.  I,  S.  425)  aueb  in  Reinkulturen  auf  verschiedenen 
Agarnährböden  eine  Kapsel  nachweisen,  welche  bei  dieser  Art  der 
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Färbung  noch  von  einer  weiteren,  zarteren  und  breiteren  Hülle  einge- 
sclilossen  erscheinen  soll.  Gleichzeitig  ist  nach  Hinterberger  in  der- 
artigen Präparaten  (von  mindestens  24— 48stündigen  Kulturen)  ein  die 
Bakterien  wie  ein  Strahlenkranz  umgebendes  oder  auch  von  einem  Ende 
pinselförmig  ausstrahlendes,  vielfach  verzweigtes  Netzwerk  zarter  Fäden 
erkennbar,  das  wohl  mit  den  von  Migula  beschriebenen  geißelähnlichen, 
von  der  verquellenden  Bakterienmembran  ausgehenden  Schleimfäden 
identisch  sein  dürfte.  Schließlich  sei  erwähnt,  dass  es  Boni  gelungen 
ist,  durch  Verteilung  des  Bakterienmaterials  in  einer  eiweißreichen 
Flüssigkeit  bei  allen  von  ihm  untersuchten  Arten,  so  auch  beim  Milz- 
braudbacillus,  Kapseln  in  den  Keinkulturen  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Man  bringt  nach  Boni  auf  das  Deckglas  ein  Tröpfchen  einer  filtrierten 
Mischung  von  einem  Hühnereiweiß,  50  ccm  Glycerin  und  2 Tropfen 
Fornialin,  schwemmt  die 
Bakterien  darin  auf,  breitet 
gut  aus  und  trocknet  ülier 
der  Flamme  bis  zum  völ- 
ligen Verdampfen  des 
Glycerins.  Dann  folgt 
Färbung  mit  Karbolfuch- 
sin (20—30  Sek.).  Eine 
Gegenfärhung  mit  Löff- 
LERSchera  Methylenblau 
(4 — 6 Min.)  ist  nicht  nötig, 
aber  oft  zweckmäßig. 

Es  stehen  uns  somit 
zahlreiche  Metlioden  zur 
Verfügung,  die  eine  Dar- 
stellung der  Milzl)rand- 
kapseln  mehr  oder  minder 
sicher  und  lieiiuem  ge- 
statten. Mit  Ausnahme 
der  letztgenannten  Ver- 
fahren von  I IlNTERBEKGEU 


Fi«:.  2.  Milzbrandblut,  Maus. 


Färbung  iiacli  Romanowskv. 


Ausstrichpränarat. 
Vergr.  GOütacli. 


und  Boni  liefern  uns  die 
verschiedenen  Färlmngen 
aber  immer  nur  im  frischen 

Blute  oder  Gewebssaft,  nicht  in  Keinkulturen,  zuverlässige  Resultate,  und 
höchstens  bei  Kultivierung  in  Ilüssigem  Blutserum  ist  eine  Kapsel  fast 
ebenso  sicher  wie  im  ^lilzbrandblut  färbbar  (Johne).  Dass  gelegentlich 
auch  in  Sclmittpräparaten  eine  Kapsid  zu  beobachten  ist,  wird  von  ver- 
schiedenen Seiten  angeg(*ben;  nach  GiivriiEK  soll  sie  unter  Umständen 
schon  bei  der  gewöhnlichen  Metliylenblmifärbung  sichtbar  sein. 

Auch  die  GuAMsche  iUethode  kann,  wie  erwähnt,  zur  Färbung 
der  Milzbrandbazillen  benutzt  werden  und  giebt  recht  schöne  und  an- 
schauliche Bilder.  Bei  Anwendung  des  Verfahrens  für  Blut-  oder  Ge- 
webssaftpräparate  (Gegenfärbung  mit  Ihisin)  ist  aber  von  den  mor])ho- 
logischen  Eigentümlichkeiten,  die  bei  einfacher  Färbung  bezw.  mit  Hilfe 
der  Kapselfärbungsmethoden  beobachtet  werden,  wie  Bambusform,  Kapsel 
und  Gliederung  (1er  einzrdnen  Stäbchen  nichts  wahrzunebmeii.  Die  Stäb- 
(Jien  ercdieinen  meist  mit  abgerumh'ten  Ecken,  auch  ist  die  Färbung 


liäufig  eine  ungleicJimäßig(‘,  so  dass  die* 
liertes  Aussehen  gewinnen.  1^4; 


1 Sizilien  ein  eigentümlieh  grann- 
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Die  Form  des  Milzbrandbacillns  erfährt  sofort  eine  Keilie  bemerkens- 
werter und  cliarakteristisclier  Veränderungen,  sobald  wir  ihn  den 
Bedingungen  seines  natürlichen  Vorkommens  im  Blute  und  in  den  Gewebs- 
säften  von  Mensch  und  Tier  entziehen  und  auf  künstliche  Substrate 
übertragen.  Abgesehen  davon,  dass  gewisse  Erscheinungen,  wie  bereits 
erwähnt,  hier  nicht  mehr  mit  der  gleichen  Deutlichkeit  wahrzunehmen 
sind  wie  im  frischen  Milzbrandblut,  treten  nunmehr  neue  Eutwicklungs- 
formen  auf.  Man  kann  sich  von  diesen  Formveränderungen  ohne  weiteres 
und  vielleicht  am  einfachsten  überzeugen,  wenn  man  nach  dem  Vorgänge 
von  K.  Koch  eine  kleine  Menge  Milzbrandblut  in  einem  Tröi)fchen  Nähr- 
flüssigkeit, wie  Humor  aqueus  oder  Nährbouillon,  aufschwemmt  und 
nun  im  hohl  geschliffenen  Objektträger,  durch  Vaselineabschluss  sorg- 
fältig gegen  Verdunstung  geschützt,  im  Brutschrank  bei  ca.  37”  der 

weiteren  Entwicklung 
überlässt.  Schon  nach 
relativ  kurzer  Zeit, 
nach  wenigen  Stunden, 
sieht  man,  dass  die 
urs])rünglich  einzeln 
liegenden  oder  höch- 
stens in  Ahrbänden  von 
2—3—4  Gliedern  an- 
geordneten Elemente 
sich  vernielirt  haben 
und  zu  kürzeren  oder 
Fäden  aus- 
sind, die 


zu 

längeren 
gewachsen 


Fig.  3.  Milzbrandblut,  Maus.  Ausstriclipräparat, 
Färbung  nach  Gham.  (Gegenfärbung  iii.  Eosin. 
A'ergr.  750  fach. 


sich  unter  Umständen 
durch  ein  ganzes  Ge- 
sichtsfeld erstrecken 
und  zunächst  wohl  noch 
die  Scheidewand  der 
einzelnen  Glieder  er- 
kennen lassen.  In 
einem  späteren  Sta- 
dium, nach  etwa  zwölf 
Stunden,  sind  diese 
Fäden  noch  weit  größer 

und  zahlreicher  geworden,  in  schlingenartigen  Windungen  zu  haarzoj)f- 
oder  schififstauähnlicheu  Formen  (C.  Fkäxkel,  1890)  angeordnet,  während 
zugleich  die  ursprünglich  homogene  und  durchsichtige  Struktur  der  Bak- 
terien einer  leicht  granulierten  und  trüben  Beschaffenheit  Platz  zu 
machen  scheint.  Untersucht  mau  zu  einer  noch  späteren  Zeit,  nach 
etwa  24  Stunden,  so  ist  das  Bild  wiederum  ein  anderes  geworden, 
insofern,  als  die  vielfach  verschlungenen  und  gewundenen  Bakterien- 
knäuel, die  nun  einzelne  Abschnitte  und  Abgrenzungen  kaum  noch 
erkennen  lassen,  im  Inneren  des  plasmatischen  Inhalts  deutlich  eine 
größere  Anzahl  mehr  oder  minder  stark  lichtbrechender  kleiner  Körn- 
chen aufweisen.  Schließlich  ändert  sich  auch  dieses  Aussehen  und 
man  findet  im  Inneren  der  Milzbrandfäden,  perlschnurartig  aneinander 
gereiht,  stark  lichtbrechende,  glänzende  Körperchen  von  eiförmiger  Ge- 
stalt, die  Milzbrandsporen.  Nachdem  die  Milzbrandsporen  zur  vollen 


Entwicklung 


:elangt 


sind,  pflegt  der  Best  der  Bakterieuzelle  bezw.  der 
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Bakterienfäden  der  Degeneration  und  Auflösung  anheimzufallen,  so  dass 
allmählich  die  Sporen  in  Freiheit  treten  und  nur  noch  allein  sichtbar 
sind.  Der  zeitliche  Verlauf  des  ganzen  Prozesses  ist  begreiflicherweise 
durch  eine  Reihe  der  verschiedensten  Momente,  wie  Beschaffenheit  des 
Nährsubstrates,  Temperatur,  Sauerstoffzutritt  u.  s.  w.,  bedingt,  Verhält- 
nisse, auf  welche  wir  bei  der  Erörterung  des  Wachstums,  der  Sporen- 
bildung und  der  Sporenkeimung  noch  eingehender  zurückkommen  werden. 

Schon  hier  sei  indessen  darauf  hingewiesen,  dass  der  Milzhrand- 
hacillus  ganz  besonders  dazu  neigt,  auf  scheinbar  geringfügige  Aende- 
rungen  seiner  Ernährungs-  und  Wachstumshedingungen  sofort  mit  aty- 
pischer Entwicklung  und  der  Bildung  von  Involutionsformen  zu  reagieren. 
So  sieht  man  gar  nicht  selten  stark  aufgequollene  und  wurstförmig  ver- 
dickte Elemente  und  statt  der  sonst  so  charakteristischen  Faden-  und 
Knäuelhildung  kurze,  spiralig  aufgerollte  Gebilde,  statt  der  Sporen  nur 
kümmerlich  entwickelte,  sporenähnliche  Körper,  die  lediglich  durch  ge- 
wisse, den  Sporen  zukommende  Eigenschaften  ihre  wahre  Natur  zu  er- 
kennen geben.  Sicherlich  sind  manche  als  »Varietäten«  des  Milzbrand- 
bacillus benannte  Formveränderungen  in  dieser  Weise  zu  erklären,  nicht 
aber  als  Abarten  im  eigentlich  naturwissenschaftlichen  Sinne  aufzufassen. 
So  beschreiben  beispielsweise  Chauveau  & Piiisalix  als  Varietät  einen 
Bacillus  authracis  claviformis,  den  sie  aus  einer  schwach  viru- 
lenten alten  Rasse  durch  Veriini)fnng  auf  Tiere  erzielt  haben  wollen,  und 
Piiisalix  (1900)  züchtete  im  llundekörper  einen  »Bac.  anthracis 
brevigemmans«  heran.  Mit  Recht  macht  Eimunger  darauf  aufmerksam, 
dass  es  sich  hier  wohl  um  nichts  anderes  als  um  Degenerationsformen 
eines  gleichzeitig  in  seiner  Virulenz  stark  aligeschwäehten  Milzbraiid- 
bacillus  handele. 


B.  Wachstamsverhältnisse. 


Der  Milzbrandbacillus  zählt  zu  den  aerol)en  Mikroorganismen, 
also  denjenigen  Arten,  welche  nur  bei  Sauerstoffzutritt  zu  üppiger 
Entwicklung  gelangen.  Dass  der  ^lilzbrandbaeillus  freilich  auch  unter 
anaeroben  Bedingungen  zu  existieren  und  zu  gedeiben  vermag,  ist  von 
den  verschiedensten  Seiten  festgestcllt  worden  (Liborius  u.  a.).  Niemals 
aber  kommt  es  bei  Abschluss  des  Saiierstolfs  zu  einer  gleich  kräftigen 
Entwicklung  der  Milzbrandkulturen  wie  sonst,  und  fast  alle  Untersucher 
sind  darin  einig,  dass  das  fakultativ  anaerobe  Wachstum  des  Milzbrand- 
bacillus immer  nur  eine  kümmerliche  Existenz  unter  ungünstigsten  Be- 
dingungen darstellt.  Hiermit  stimmt  aucli  die  Thatsache  überein,  dass 
Milzbrandkulturen  bei  anaerober  Züchtung  weniger  widerstandsfähig  sind 
und  rascher  zu  Grunde  geben  als  bei  aerobem  AVachstum  (Saneelice). 

Bezüglich  der  ä\‘m])eratur  gestattet  der  Milzbrandbacillus  relativ 
weitgehende  Schwankungen,  indem  er  etwa  zwischen  15'’  und  43'’  zu  ge- 
deihen vermag.  Sclion  Ik  Kouii  (1881)  batte  dem  Eintluss  der  Temperatur 
auf  die  Entwicklung  des  Milzbrandbacillus  seine  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet und  konnte  als  Ergebnis  genauerer  Prüfungen  die  folgenden 
Werte  angeben:  Bei  30 — 4()‘’  findet  das  Auswaehsen  zu  Fäden  und  die 
S])orenbildung  gewölinlicb  innerlialb  24  Stunden  statt;  bei  25—30'’  in 
35  — 40  Stunden,  bei  23'’  in  48—50  Stunden;  bei  21'’  sind  sclion  72 
Stunden  zur  Beendigung  des  Prozesses  erfordcrlii'h ; bei  18'’  jillegeii 
erst  nach  ca.  5 'ragen  die  ersten  Sjioren  aufzutreten,  bei  !()'’  erst  nach 
7 'Lagen,  indem  die  Simrenbildung  gleichzeitig  auch  eine  viel  spärlichere 
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bleibt,  und  unter  15°  konnte  von  Koch  weder  Wachstum  noch  Sporen- 
bildung- beobachtet  werden.  Die  üppigsten  und  bestentwickelten  sporen- 
haltigen Kulturen  wurden  bei  einer  Züchtungstemperatur  von  20—25° 
erhalten.  Die  obere  Wachstumsgrenze  der  Milzbrandbazillen  ist  bei  etwa 
43°  gegeben,  obwohl  schon  von  40°  aufwärts  sich  gewisse  Schädigungen 
an  den  Kulturen  bemerkbar  machen,  und  bei  42  -43°  Sporenbildung  nicht 
mehr  regelmäßig  zu  beobachten  ist. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Feststellungen  von  Dieudonne  (1894,  b) 
über  die  künstliche  Anpassung  der  Milzbrandbazillen  an  Temperaturen,  die 
unterhalb  oder  oberhalb  des  Züchtungsoptimum  gelegen  sind.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  es  möglich  ist,  durch  ganz  allmählichen  nnd  vorsichtigen 
Uebergang  den  Milzbrandbacillus  auch  an  weniger  zusagende  Temperatur- 
verhältnisse zu  gewöhnen  und  selbst  noch  bei  niedrigen  Temperaturen 
von  ca.  12—16°  zu  üppiger  Entwicklung  zu  bringen.  Auch  bei  höheren 
Temperaturen  von  41 — 43°  konnten  relativ  günstige  Ergebnisse  erzielt 
werden. 

Außer  den  gewöhnlichen  Kulturmedien  (Bouillon,  Gelatine,  Agar, 
Blutserum  \\.  s.  w.)  sind  eine  Eeihe  der  verschiedensten  Substrate  mit 
Erfolg  für  die  künstliche  Züchtung  des  Milzbrandbacillus  verwendet 
worden,  sofern  diese  nur  neutrale  oder  schwach  alkalische  Keaktion 
besitzen.  Dass  aber  selbst  auf  saurem  Substrat  unter  Umständen  eine 
Entwicklung  von  Milzbrandbazillen  möglich  ist,  scheint  aus  den  Unter- 
suchungen von  Schlüter  hervorzugehen,  der  bei  Zusatz  von  0,2^ 
Milchsäure  oder  0,2  % Alaun  recht  gut  entwickelte  Kulturen  erhalten 
haben  will.  Die  Art  der  Säure  dürfte  dabei  vielleicht  eine  Bolle  spielen. 
Nach  K.  Kochs  Ermittelungen  gedeiht  der  Milzbrandbacillus  gut  auf 
neutralisierten  oder  schwach  alkalischen  Infusen  von  Ileu  und  gewissen 
Grassorten,  auf  KiFsenstrohinfus,  frischen  Kartoffeln  und  Rübensaft, 
namentlich  aber  findet  auf  zer(juetscliten,  stärkemehlhaltigen  Sämereien 
ausgezeichnetes  Wachstum  statt.  Gerste  sowohl  wie  Mais,  und  ganz 
besonders  Weizen,  stellen  zerquetscht  und  mit  Wasser  angesetzt  vor- 
trelfliche  Sul)strate  dar.  Ein  üi)piges  und  vorzügliches  Wachstum  wurde 
durch  Ar'L'e.mowi'I'sch  auf  sterilisierten  Gurkenscheiben  und  neutralisiertem 
Gurkensaft  konstatiert,  desgleichen  auf  den  neutralisierten  ausgej)ressten 
Säften  von  Birnen,  Zwiebeln  und  Rüben,  wogegen  auf  frischen  Birnen 
die  Entwicklung  nur  eine  kümmerliche  war.  Dass  Züclitung  in  Harn  ge- 
lingt, war  bereits  durch  Rasieuk  (1878)  festgestellt  worden;  nach  Buttek- 
SACK  eignet  sich  namentlich  Eiweißharn  gut,  wogegen  in  alkalischem 
Rinder-,  Schaf-  oder  Rferdeharn  eine  Entwicklung  ausl)leibt  (Rivolta, 
Kitt  1885).  Nach  Bcchner  wachsen  ^rilzbrandbazillen  in  10i)roz.  Repton- 
lösung  und  in  10 — 40  proz.  Rohrzuckerlösung  rasch  und  üpj)ig.  Deycke 
benutzte  mit  Erfolg  glycerinhaltigen  Alkalialbuminatagar,  Taraxlx'HIX 
zeigte,  dass  Zusatz  von  reinem  Lecithin  zum  Nährboden  die  Entwicklung 
der  vegetativen  Formen  befördert,  Sporenbildung  aber  hemmt,  während 
Zusatz  von  Eigelb  (Eigelbagar)  auch  der  Sporenbildung  günstig  ist.  Auf 
Hir npeptonagar,  d.  h.  einem  Agar,  zu  dessen  Herstellung  ein  wässe- 
riger Auszug  von  Kälberhirn  als  Grundlage  diente,  haben  Podwyssotzky 
Taraxuchix  üppige  Kulturen  erzielt;  auch  Hixterberger  em])tiehlt 
diesen  Nährboden  als  einen  sehr  vortrefflichen.  MAver  (1899)  erhielt  auf 
Speicheldrüsen-  und  Mucinnährböden  gutes  AVachstum.  Rodet  & Baris 
wollen  gefunden  haben,  dass  in  nährstoffärmen  Medien  im  allgemeinen 
lange  Fäden,  in  nährstoffreichen  dagegen  vorwiegend  kurze  Fäden  ge- 
bildet werden.  Auf  eiweißfreiem  Substrat  endlich  gedeiht  der  Milz- 
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brandbacillus  nach  den  einschläg*igen  Untersuchungen  von  C.  Fkänkel 
(1894)  nur  kümmerlich. 

Wachstum  auf  den  einzelnen  Nähr  Substraten. 

Nährbouillon:  Ueberfcrägt  man  Milzbrandkeime  in  Nährbouillon,  so 
kommt  es  hier  zu  einer  außerordentlich  charakteristischen  Form  der  Ent- 
wicklung. Die  Bouillon  — und  das  gleiche  gilt  von  sonstigen  flüssigen 
Nährsubstraten  — wird  nicht  in  toto  getrübt,  lässt  vielmehr  eine  Flocken- 
bildung erkennen,  die  gewöhnlich  von  den  tieferen  Teilen  der  Flüssigkeit, 
wohin  die  ausgesäten  Bakterien  infolge  ihrer  Schwere  und  ihres  Mangels 
an  Eigenbewegung  niedersinken,  ihren  Ausgang  nimmt.  Die  flockige, 
schleimige  Bakterienmasse  zieht  sich  von  dem  Boden  nach  den  oberen 
Partieen  des  Nährsubstrates  in  Form  von  lockeren,  vielfach  verzweigten 
Schleimfäden  und  lässt  den  übrigen  Teil  der  Nährbouillon  klar.  Unter 
Umständen,  namentlich  wenn  man  die  in  Entwicklung  begriffene  Kultur 
einmal  aufgeschüttelt  hat,  kann  aber  diese  eigentümliche  Wachstums- 
erscheinung verschwinden  und  statt  dessen  eine  allgemeine  Trübung  der 
Bouillon  stattflnden.  Aber  auch  in  diesem  Falle  sammelt  sich  die  Haupt- 
masse der  Kultur  in  Gestalt  eines  flockigen  schleimigen  Bodensatzes  in 
der  Tiefe  des  Röhrchens. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  dieses  äußere  Verhalten 
dem  vorhin  beschriebenen  Auswachsen  der  Stäbchen  zu  längeren  Fäden, 
Schlingen  und  Knäueln  entspricht.  Dabei  sei  indessen  bemerkt,  dass 
infolge  des  ungenügenden  Sauerstoffzutritts  Sporenbildung  in  derartigen 
Bouillonkulturen,  im  Gegensatz  zu  der  Züchtung  des  Milzbrandbacillus 
im  hängenden  Bouillontrojifen,  nicht  selten  erst  spät  und  unvollkommen 
eintritt. 

Nährgelatine:  Auf  der  Gelatineplatte  entwickelt  sich  der 

i\[ilzbrandbacillus  bei  geeigneter  Zimmertemperatur  (18 — 20^)  in  2 bis 
3 Tagen  zu  sehr  charakteristischen  Kolonieformen.  Schon  bei  ober- 
fläcblicher  Betrachtung  bemerkt  man,  dass  die  einzelne  Kolonie  kein 
zusammenhängendes  und  kompaktes  Gebilde  darstellt,  sondern  ein  lockeres 
Gefüge  aufweist.  Noch  deutlicher  tritt  diese  Erscheinung  hervor,  sobald 
man  die  Platte  bei  schwacher  Vergrößerung  (ca.  8()fach)  der  mikro- 
skoj)ischen  Besichtigung  unterwirft.  Man  sieht  liier,  wie  von  dem  zen- 
tralen, etwas  massigeren  Teil  d(‘r  Paktc'rienanhäufung  die  Kolonie  nach 
den  Rändern  zu  sich  in  eine  Reib(‘  von  schnörkelartigen  Ausläufern 
auflöst  und  in  das  umgebende  Nährsubstrat  zahlreiche  verschlungene, 
geschlängelte,  fadenförmige  Fortsätze  aussendet,  ^lan  hat  daher  viel- 
fach von  der  »Medus(‘nform<^  der  Milzbrandkolonie  gesprochen,  weil  die 
Ausläufer  um  das  (Antrum  der  Bakterienmasse  ähnlich  angeordnet  er- 
scheinen, wie  di(‘  Scblangen  um  das  Haupt  der  Medusa.  Im  mikro- 
skopischen Kbitschprä])arat  kann  man  sich  bei  starker  Vergrößerung 
S(‘br  S(*hön  von  d('m  Aufbau  der  einzelnen  Ausläufer  und  Schlingen  aus 
den  charakteristischen  Milzbrandstäbchen  überzeugen. 

Vermöge  eines  ])ej)tonisierend('n  Fermentes,  das  man  auch  aus  den 
Kultunm  künstlich  dargestellt  bat  (Fermi),  bewirkt  der  Milzbrandbacillus 
bei  seinem  Wachstum  auf  Nährgelatine  eine  Verflüssigung  des  Substrates. 
Auf  der  Gelatinejdatff'  macht  sich  diese  Verflüssigung  deutlich,  wenn 
auch  langsam  bemerkbar,  so  dass  im  Umkreise  der  Kolonie  allmählich 
(öne  Hache  mit  flüssiger  Gelatine  gefüllffi  Delle  entsteht  und  die  Kolonie 
selbst  unter  das  Niveau  des  Substrates  einsinkt.  Die  verflüssigende 
Kraft  des  Milzbrandbacillus  hält  sich  innerhalb  bescheidener  Grenzen 
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und  stellt  beispielsweise  hinter  der  von  Heu-,  Proteus-  oder  anderen, 
energisch  peptonisierenden  Bakterien  erheblich  zurück. 

In  der  Gelatinestichkultur  kommt  es  zunächst  zu  einer  Ent- 
wicklung der  Bakterien  längs  des  Impfstiches,  am  üppigsten  in  den 
oberen  Partieen,  und  erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen  beobachtet  man 
häufig  ein  Ausstrahlen  von  Fortsätzen,  die  sich  von  dem  Impfstich  fast 
rechtwinkelig  in  die  Umgebung  des  Nährbodens  erstrecken.  Es  gewinnt 
dadurch  die  Stichkultur  ein  stacheliges,  borstiges  Aussehen  und  lässt 
sich  in  ganz  typischen  Fällen  wohl  auch  mit  der  Gestalt  eines  »umge- 
kehrten Tannenbaumes«  vergleichen.  In  manchen  Fällen  bleibt  jedoch 
dieses  charakteristische  Verhalten  aus  und  es  findet  einfach  eine  Ent- 
wicklung längs  des  Impfstiches  statt.  Die  Verflüssigung  schreitet  von 
oben  her  langsam  nach  der  Tiefe  fort.  MATzuscinrA  beobachtete  bei 
einem  V/2  Jahre  auf  10^  Nährgelatine  in  Zimmertemperatur  fort- 
gezüchteten, sonst  völlig  normalen  ^lilzbrandstamme  erst  nach  50  Tagen 
sehr  spärliche  Verflüssigung  der  Gelatinestichkultur. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  bereits  hervorgehoben,  dass  cs  auch  auf  der 
Nährgelatiue  in  der  ersten  Zeit  nicht  zur  Sporenbildung  kommt,  weil 
die  gewöhnliche  Zimmertemiieratur  hierzu  nicht  auszureichen  pflegt. 
Als  absolut  sporenfrei  sind  indessen  Gelatinekulturen  des  Milzbrand- 
bacillus nicht  zu  bezeichnen,  vielmehr  gelingt  cs  meist,  bei  etwas 
längerer  Beoliachtungsdauer  (4 — 5 Tage),  sporentragende  Stäbchen 
nachzuweisen.  Nur  in  den  ersten  Tagen  der  Züchtung,  bis  zur  vollen 
Entwicklung  der  Kulturen,  ist  gewöhnlich  auf  Gelatinenährböden  eine 
Sporenbildung  nicht  zu  entdecken. 

Nähragar:  Auf  der  Agarplatte  präsentiert  sich  die  Milzbrand- 

kolonie ganz  ähnlich,  wie  auf  der  Gelatincplatte  und  giebt  hier  sowohl 
l)ei  makrosko])ischer  wie  mikroskopisclicr  Betrachtung  ihre  lockere,  nach 
der  Peri])hcrie  liin  in  arabeskenförmige  Ausläufer  und  Fortsätze  sich 
auf  lösende  Struktur  alsbald  zu  erkennen.  Das  Klatschi)räparat,  das 
im  übrigen  dem  der  Gelatineplattc  auflerordentlich  älinlich  ist,  unter- 
scheidet sich  von  letzterem  dadurch,  dass  man  im  Innern  der  Stäbchen 
heginnende  und  auch  vollendete  S])oreid)ildung  l)eobachtcn  kann,  je 
nach  dem  Alter  der  Kolonie. 

Die  Aga r Stichkultur  zeigt  mitunter  ein  älinlich  stacheliges  Aus- 
sehen wie  der  Gehitinestich,  bietet  im  allgemeinen  aber  keine  besonderen 
Eigentümlichkeiten,  und  auf  der  Oberfläche  von  schräg  erstarrtem 
Agar  entwickelt  sich  die  Milzbrandkultur  in  Form  eines  ziemlich  üjipigen, 
grauwei Blichen  Rasens,  der  einen  matten  Glanz  besitzt,  von  zäher  Be- 
schaffenheit ist  und  sich  mit  der  Oese  nicht  leicht  ablösen  lässt.  Bei 
dem  Versuch,  zur  Abimpfung  kleine  Mengen  zu  entnehmen,  muss  man 
diese  meistens  mit  der  Platinnadel  etwas  gewaltsam  von  der  zähschleimigen 
und  fadenziehenden  Bakterienmasse  lostrennen. 

Das  Wachstum  auf  Glycerinagar  zeigt  gegenüber  dem  auf  gewöhn- 
lichem Nähragar  keinerlei  Difterenzen. 

Kartoffel:  Auf  der  Oberfläche  gekochter  Kartoflelnährböden,  in 

der  Form  der  Koenschen  Kartotfelscheibeu,  der  EsMARcnschen  Kartofifel- 
schälchen  oder  der  GLOBKJSchen  Kartoffelröhrchen  u.  s.  w.,  gedeiht  der 
Milzbrandbacillus  auBerordentlich  üp])ig,  in  Gestalt  eines  weiBen  matt- 
glänzenden Bakterienrasens,  in  dem  sich  schon  sehr  frühzeitig  ganz 
auBerordentlich  reiche  Mengen  von  Milzbrandsporen  nachweisen  lassen.  Es 
scheint  freilich,  als  ob  die  äuBerst  schwankende  chemische  Zusammen- 
setzung dieses  uns  von  der  Natur  gelieferten  Nährsubstrates,  im  be- 
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sonderen  die  Reaktion  der  Kartoffel,  für  deren  Verwendung  zn  Kultur- 
zwecken gerade  bei  dem  Milzbrandbacillus  eine  sehr  große  Rolle  spielt 
und  Wachstum,  sowie  Sporcnbildung  in  schwerwiegendem  Maße  beein- 
flusst. Man  kann  gelegentlich  wahrnebmen,  dass  die  Entwicklung  der 
Milzbrandkartoffelkulturen  eine  wenig  üppige  ist  und  Sporen  gar  nicht 
oder  höchst  unvollkommen  gebildet  werden.  Es  finden  sich  in  derartigen 
Fällen  glänzende,  wohl  als  sporogene  Körner  aufzufassende  Granula 
innerhalb  der  stark  degenerierten,  aufgequollenen  und  unförmigen  bak- 
teriellen Elemente. 

Blutserum:  Auf  schräg  erstarrtem  Rinderblutserum  entwickelt  sich 

die  Milzbrandkultur  als  weißlich-gelber,  von  der  Farbe  des  Nährbodens 
nur  wenig  sich  abhebender  Bakterienrasen,  unter  langsam  fortschreitender 
Verflüssigung  des  Nährsubstrates.  Statt  des  gewöhnlichen  Rinderblut- 
serums kann  mit  gleichem  Erfolge  auch  LöFFLERSches  Blutserum  vom 
Rinde,  Pferde  u.  s.  w.  Verwendung  finden. 

Milch:  Infolge  Bildung  eines  labartigen  Ferments,  das  die  Milz- 

brandbazillen erzeugen  (Löffler  [1887!,  Roger  [1893, a]),  wird  Milch  zu- 
nächst zur  Gerinnung  gebracht.  Später  wird  das  ausgefällte  Kasein  von 
oben  her  langsam  peptonisiert.  Bei  Züchtung  in  größeren  Kulturgefäßeii 
(Kolben),  in  denen  der  Sauerstoff  der  Luft  mit  der  Milch  eine  breitere 
Berührungsfläche  findet,  bleibt  die  im  Reagenzglase  zu  beobacbtende 
Gerinnung  aus,  und  es  tritt  statt  dessen  nur  eine  gelbbräunliche  Ver- 
färbung ein,  bedingt  durch  die  Umwandlung  des  Kaseins  in  eine  nicht 
fällbare  Modifikation  (Roger,  1893  a). 

Bezüglich  der  chemischen  Veränderung  des  Nähr  Substrats 
ist  hervorzuheilen,  dass  der  ]Milzbrandbacil]us  bei  Züchtung  in  Lackmus- 
agar (Stichkulturen)  eine  Entfärbung  des  Nälirbodens  bewirkt  und  damit 
reduzierende  Fähigkeit  bekundet  (Behring,  1889).  Bei  Zusatz  selenig- 
saurer  Salze,  wie  Natr.  selenosum,  zu  Agar-  oder  Gelatinenährbödeii 
erscheinen  die  Kolonieen  infolge  Reduktion  der  seleuigeu  Säure  zu 
metallischem  Selen  rot  gefärbt  (Sgiieuri.en [1 900),  A.  Klett  [1900, a]j.  Auf 
geeignetem  Nährboden  (lOproz.  Pe])tonlösuiig)  ist  Bildung  von  Schwefel- 
wasserstoff nachweisbar  (PE  rRi  & ^Iaassen).  Siiiirebildung  auf  den  ver- 
schiedensten Substruten,  namentli(*h  Blutserum,  wurde  diircb  Behring 
(1889)  konstatiert,  s])iiter  V(m  ;nid(‘rer  Seite  (v.  Sommaruga  ii.  a.)  bestätigt. 
Durcb  Züchtung  in  Lackmiismolke  lässt  sich  diese  Säurebildung  sehr  schön 
demonstrieren  und  titrimetriseli  genauer  bestimmen;  sie  soll  für  virulenten 
Milzbrand  =0,1^  Zelmtel-Normalsiiiire  entsprechen  (Petrusciiky,  1890). 
Indol  wird  vom  Milzbrandbacillus  nicht  gebildet  (Petri,  Lewandowski). 
In  Blutbouillon  macht  sich  sehwacli  bämolytisclie  Wirkung  bemerkbar. 
In  Milch  soll  naeli  den  Ermittelungen  von  hvANOW  der  Milzlirandbacillus 
Fette  und  Zucker  niclit  angreifen  und  nur  aus  dem  Kasein  flüchtige 
Säuren  abspalten;  in  jungen  Kulturen  konnte  Iwanow  vorwiegend 
Ameisensäure,  daneben  Essigsäure  und  auch  Kapronsäure  auffinden. 
Roger  (1893)  stellte  fest,  dass  der  IMilzbrandbacillus  Glykogen  zerstört  und 
zwar  sowohl  innerhalb  wi(‘  außerhalb  des  Tierkörpers,  während  Zucker 
nur  im  Reagenzglase,  nicht  aber  im  Tierkörjicr  angegriffen  wird.  Aehn- 
liches  fand  Maumus,  (Um*  zeigte,  dass  auf  stärkehaltigen  Substraten  der 
Milzbrandbacillus  die  Stärke  in  Zucker  umsetzt  und  diesen  letzteren 
später  allmählich  verzehrt.  Nach  Naihas  wird  hierbei  (Milch-  und 
Essigsäure  gebildet.  Auch  Fermi  wies  ein  diastatisches  Ferment  in 
Milzbrandkulturen  nach.  IJeber  die  Bildung  giftiger  Substanzen 
vergl.  S.  52. 
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0.  Sporenbildung  und  Sporenkeimung, 

1.  Sporenbildung. 

Ebenso  wie  das  Waclistnm  ist  auch  die  Sporenl)ilduiig  der  Milzbrand- 
l)azillen  an  die  Erfnllnug  ganz  bestimmter  liedinguugeu  geknüpft,  die 
mit  denen  der  einfachen  Entwicklung  und  Ernährung  nicht  ohne  weiteres 
Zusammenfällen. 

Die  Sporenbildung  des  Milzl)randes  ist  in  erster  Linie  abhängig  von 
der  Anwesenheit  freien  Sauerstoffs,  eine  Thatsachc,  die  es  sofort 
verständlich  macht,  weshalb  innerhall)  des  tierischen  Organismus  niemals 
die  Entstehung  von  Sporen  möglich  ist,  und  wir  daher  bei  der  Unter- 
suchung von  frischem  Blute  oder  Gewebssäfteu  von  Individuen, 
die  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangen  sind,  immer  nur  die  vege- 
tativen Formen  des  Erregers  antreffen.  Durch  einen  sehr  cinhichen 
und  hül)schen,  von  Turrö  (1891)  angegebenen  Versuch  lässt  sich  das 
SauerstoffbedUrfnis  der  sporenl)ildendcn  Bakterien  gut  demonstrieren. 
Bringt  man  nämlich  ein  mit  IMilzbrandhlut  geimpftes  Agartröpfchen  auf  ein 
Deckglas,  das  man  in  hekannter  AVeisc  auf  einen  hohl  geschliffenen 
Objektträger  auf  legt  und  mit  Ahiseline  tixiert,  so  lässt  sich  nacli 
24stiindigem  Aufentlialt  dieses  »hängenden  Agartröpfchens«  im  Brut- 
schraid';:  die  Beol)achtung  machen,  dass  lediglich  in  den  freien,  der  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffs  leicht  zugänglichen  Bandpartieen  gute  und  üppige 
Si)oridation  erfolgt  ist,  während  im  Tniieren  des  Tropfens  meist  nur 
sporenfreic  Alilzhrandstähchen  vorhanden  sind. 

Alan  hat  neuerdings  gegen  diese,  seit  Ik  Koch  bekannte  und  durch 
langjährige  Beobachtungen  bestätigte  Thatsache  Einwände  zu  crhelum 
versucht  und  auch  in  anaerohen  Alilzhrandkulturen  Sporenbildung  fest- 
stellen wollen.  So  hat  Weh.  (1899)  mitgeteilt,  dass  es  ihm  gelungen  sei, 
hei  Kulturen,  die  auf  besonderen  Kährsuhstraten,  nämlich  auf  einem  mit 
25^  Trauhenzuckerhouillon  versetzten  Schafhlutserum,  sowie  ferner  auf 
Kartotfelscheihen,  auf  5 proz.  Quitten-  und  Eihischschleim  und  auf  10  proz. 
AVeizenauszug  in  AVasserstoffatmosj)häre  gezüchtet  waren,  Sporenhildung 
nachzuweisen.  Diese  höchst  auffällige  Angabe  darf  wohl  zunächst  noch 
Zweifel  herausfordern,  nm  so  mehr  als  A.  Klett  (1900,  h)  hei  einer  dies- 
bezüglichen Nach])riifnng  zu  etwas  abweichenden  Ergebnissen  gelangte. 
Dagegen  wollte  nun  Klett  wiederum  gefunden  haben,  dass  die  gewöhn- 
liche Art  der  anaerohen  Züchtung  nur  deshalb  eine  Sporenhildung  ver- 
hindere, weil  der  Wasserstoff*  seihst  kein  ganz  indiff’erentes  Gas  darstelle, 
sondern  eine  direkt  schädigende  AVirkung  auf  die  Kulturen  ausühe.  Alan 
erhalte  ein  durchaus  anderes  Besultat,  sobald  an  Stelle  des  AVasserstoff's  der 
in  dieser  Hinsicht  völlig  indifferente  Stickstoff*  trete.  In  einer  Stickstoff*- 
atmosphäre  soll  nach  den  Angaben  von  Klett  der  Alilzhrandbacillus  nun 
thatsächlich  Sporen  bilden.  Auch  diese  überraschende  Behauptung  konnte 
indessen  alsbald  auf  Grund  sorgfältiger  Nach|)rüfungen  durch  AAOhl 
(1901,  c),  Jacoihtz  und  Slcpski  als  irrtümlich  erwiesen  und  auf  eine 
fehlerhafte  A’ersuchsanordnung  znrückgeführt  werden. 

Neben  dem  Sauerstoff  ist  es  die  Temperatur,  die,  wie  bereits  von 
Koch  hervorgehoben , auf  den  AArlauf  der  Sporenhildung  einen  ent- 
scheidenden Einfluss  ansüht.  Neuere  diesbezügliche  Untersuchungen  von 
AVeil  (1899)  haben  ergehen,  dass  Sporenhildung  bei  37"  und  31"  inner- 
halb 16  Stunden  erfolgt  und  beendet  ist,  bei  24"  in  36  Stunden,  bei  18" 
in  50  Stunden,  während  bei  12"  der  Erfolg  meist  ein  unsicherer  bleibt. 
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ScHREiBiiii  will  bei  12”  zwar  noch  kümmerliches  Wachstum,  aber  schon 
unter  14”  niemals  Sporenbildung  beobachtet  haben.  Kitt  und  Baum- 
gar rEN  behaupten  sogar,  dass  unter  18”  nur  noch  ganz  ausnahmsweise 
Sporeiibildung  erfolge.  Auch  für  die  Sporenbildung  giebt  es  ein  ge- 
wisses Optimum  der  Temperatur.  Von  E.  Koch  wurde  als  günstigste 
Temperatur  eine  solche  von  20 — 25”  bezeichnet;  nach  BaUxMGArten 
und  Kitt  liegt  das  Temperaturoptimum  für  Sporenbildung  bei  etwa 
30”,  nach  Günther  bei  28”,  von  anderer  Seite  (Schreiber)  ist  34”  als 
günstigste  Temperatur  angegeben  worden,  und  ich  selbst  möchte  auf 
Grund  vielfacher  Beobachtungen  diese  Mitteilungen  dahin  bestätigen,  dass 
in  der  That  die  beste  Sporenausbeute  erhalten  zu  werden  pflegt,  wenn 
man  die  Milzbrandkulturen  nicht  bei  eigentlicher  Brutwärme,  sondern 
bei  etwas  niedrigeren  Temperaturen  züchtet.  Bei  32 — 35”  sind  die  Er- 
gebnisse sicherlich  bessere  als  bei  37—38”. 

Was  endlich  die  Beschaffenheit  des  Nährsubstrates  anlangt,  so 
ist  neben  der  gekochten  Kartoflelscheibe  vor  allem  ein  peptonfreier  Agar 
der  Sporenbildung  günstig  (Büchner).  Nach  Behring  (1889)  wird  durch 
Zusatz  von  Kalkwasser  (0,05  proz.)  und  Calciumchlorid  (1:200)  zur  Bouillon 
die  Sporulation  befördert,  ln  Glaskörperflüssigkeit  und  Kammerwasser 
von  Rindern  und  Kaninchen  kommt  es  zu  l)esonders  üppiger  Sporen- 
entwicklung (Koch,  Behring).  Eine  zweckmäBige  Methode  zur  Er- 
zielung möglichst  sporenreichen  Materials  besteht  nach  Türrö  (1891)  ferner 
in  dem  Aufgießen  von  Bouillonaufschwemmuiigen  auf  Agarplatten.  Auch 
ich  selbst  habe  liei  dieser  Art  der  Züchtung  ausgezeichnete  Erfohrungen 
gemacht  und  kann  sie  für  den  angedeuteteii  Zweck  sehr  empfehlen. 
Auf  der  anderen  Seite  pflegen  weniger  zweckmäßige  Nährsubstrate,  die 
an  sich  schon  dem  Wachstum  der  (Millirandbakterien  nicht  sonderlich 
günstig  sind,  die  Sporeiibildung  zurückzulialteii  und  zu  beeinträchtigen. 
Es  sei  in  diesem  Zusammenhänge  auf  die  siiäter  noch  genauer  zu  be- 
sprechende Thatsache  hingewiesen,  dass  im  deflbrinierten  Blut  und  im 
flüssigen  Blutserum  eine  S])oren])ildung  des  Milzbrandbacillus  nur  schwer 
zu  erzielen  ist. 

Ueber  die  Bedeutung  des  l’hänomcns  der  Siiorulation  sind  wir  auch 
für  den  ganz  besonderen  Fall  des  Milzbrandes  noch  zu  keinen  fest  be- 
gründeten Anschauungen  gelangt.  Thatsache  ist  lediglich,  dass  Sporen 
erst  dann  aufzutreten  jiflegen,  wenn  die  Mil zbrandkultur  den 
Höhepunkt  ihrer  Entwicklung  erreicht  oder  bereits  über- 
schritten hat  (Behring).  Nach  Büchner  soll  der  Milzbrandbacillus 
sich  in  dem  Augenblick  zur  Siiorenbildnng  anschi(*ken,  wo  er  nach 
einem  Stadium  lijiiiiger  Entwicklung  in  eine  Art  des  Hungerzustandes 
versetzt  Vvird,  und  es  sollen  daher  di(‘  S])oren  in  den  gewöhnlichen 
Kulturen  entstelnm,  sobald  sich  unter  dem  Einfluss  des  Wachstums  eine 
Erschö])fung  der  Nährstoffe  geltend  macht.  Dass  unter  dauernd  un- 
günstigen Ernährungsverhältnissen  eine  S])oruIation  sehr  erschwert  ist 
oder  überhaupt  nicht  zustande  zu  kommen  ])llegt,  ist  siidierlich  zu- 
treffend und  von  den  verschiedensten  Seiten  ex])erimentell  bestätigt 
worden  (Lehmann  [1890],  Osborne).  Dass  andererseits  auch  eine  ununter- 
brochene und  dauernde  Züchtung  in  näh  rstoffreichen  Kulturmedien 
meist  nicht  zur  Sporcmbildmig  führt,  ist  durch  Schreiber  gleich- 
falls  wahrscheinlich  gemavht.  Es  ist  eben  nach  Büchner  der 
])lötzliche  Uebergang  von  günstigen  in  ungünstige  Lebens- 
und Ernäh  rungsbedi  ngungen  das  entscheidende  Moment  für  das 
Fins(‘tzen  der  Sporenbildung.  In  Besfätigung  dieser  Auffassung  konnte 
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Büchner  z.  B.  auch  konstatieren,  dass  eine  Uehertragung  der  üppig 
entwickelten  Milzbrandbakterien  aus  Bouillonkulturen  in  physiologische 
Kochsalzlösung,  destilliertes  Wasser  u.  s.  w.  alsbald  das  Auftreten  reich- 
licher Sporen  zur  Folge  hat.  Mag  man  sich  nun  auch,  wie  das  von 
verschiedenen  Seiten  geschehen  ist  (Schreiber  u.  a.),  der  BucHNERschen 
Anschauung  über  die  Bedingungen  der  Sporulation  anschließen,  so  wird 
man  auf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen  dürfen,  dass  gewisse  That- 
sachen  hiermit  doch  nicht  ohne  weiteres  in  Einklang  stehen,  zum  we- 
nigsten aber  noch  der  Aufklärung  bedürfen.  Hierzu  zählt  vor  allen 
Dingen  die  Beobachtung,  dass  Milzbrandbazillen  auf  alten  Milzhrand- 
nährhöden,  z.  B.  auf  keimfreien  Filtraten  älterer  Milzbrandhouillonkulturen, 
in  denen  die  frühere  Generation  bereits  Sporen  gebildet  hatte,  von  neuem 
zur  Entwicklung  und  selbst  Sporulation  gebracht  werden  können.  Wenn 
wir  ferner  annehmen  dürfen,  dass,  wie  R.  Koch  bei  seinen  ersten 
Beobachtungen  im  Humor  aqueus  des  Rindes  konstatiert  zu  haben  glaubt 
und  Krompecher  jetzt  neuerdings  in  Agarkulturen  bemerkt  haben  will, 
Milzbrandsporen  in  ein  und  demselben  Nährniedium  zunächst  entstehen 
und  später  wieder  zur  Stäbchenform  auskeimen,  so  kann  dies  der 
BucHXERSchen  Theorie  kaum  zur  Stütze  gereichen. 

Was  die  Art  und  Weise  anl)elangt,  in  der  sich  die  Sporenbildung 
der  Milzljrandbazillen  vollzieht,  so  macht  sich  zunächst  eine  Trübung 
des  ursprünglich  durclisichtigen  homogenen  Rrotoplasmas  der  Bakterien- 
zelle  l)emerkl)ar.  Die  Stäbchen  weisen  eine  feine  Granulation  auf  und 
gewinnen  ein  gleichsam  »gepudertes«  Aussehen  { Buttersack).  Das  Vor- 
stadium der  eigentlichen  Sporenl)ildung  ist  dann  durch  das  Auftreten 
einer  größeren  Anzahl  von  stark  lichtbrcchcndcn  Körnchen  im  Inneren 
des  Bakterienleihcs  charakterisiert,  die  nach  den  Untersuchungen  von 
Bunce  als  echte  sporogene  Granula,  d.  h.  als  Anfangsformen  der  Sporen 
aufzufassen  und  von  den  sogenannten  metachromatischen  Granula,  wie 
wir  sie  mit  Hilfe  der  Babes-ErnstscIicu  Körnchenfärbung  auch  bei 
^Milzbrandbazillen  darstellcn  können,  wohl  zu  unterscheiden  sind.  Ebenso 
haben  sie  wahrscheinlich  mit  den  l)ci  Anwendung  der  RoMAXowsKYSchen 
FäiRung  durch  Zettxow  in  der  Bakterienzclle  nachgewiesenen  Chro- 
matinkörnern niclits  zu  thun.  Die  si)orogcnen  Granula  der  Milzbrand- 
bazillen, wie  übrigens  auch  anderer  sporenbildcnder  Arten,  lassen  sich 
im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Körnungen  bei  Behandlung  mit  kochen- 
dem Methylenblau  ohne  weiteres  färben  und  geben  nach  Bunge  damit 
schon  ihre  Beziehungen  zu  den  eigentlichen  Sporenelcmenten  zu  er- 
kennen. Neuerdings  ist  es  Krompecher  gelungen,  im  Innern  der 
Milzbrandbazillcn  außer  den  bisher  bekannten  nnd  eben  erwähnten 
Körnchenarten  noch  eine  weitere  nachzuweisen,  die  sich  mit  KaiRol- 
methylenblau  metachromatiscli  intensiv  hellrot  färbt,  den  BuxGESchen 
Granula  vielleicht  nahesteht,  durch  erhebliche  Ivesistenz  gegen  Hitze 
ausgezeichnet  ist  nnd  daher  nach  Krompechers  Ansicht  gleichfalls  Be- 
ziehungen zur  Sporenbilduug  haben  dürfte.  Während  man  bisher  annahm, 
dass  durch  einfache  Verschmelzung  der  sporogenen  Körner  schließlich 
die  fertige  Spore  entstände,  haben  die  eingehenden  Untersuchungen  von 
Nakaxishi  und  Ascoli  zu  einem  etwas  alnveichenden  Ergebnis  geführt. 
Es  gewinnt  hiernach  den  Anschein,  als  ob  die  sporogenen  Körner  durch 
eine  Vereinigung  und  Verschmelzung  nicht  nur  untereinander,  sondern 
auch  gleichzeitig  mit  gewissen  Bestandteilen  der  kernhaltigen  Substanz 
der  Bakterienzelle  zur  Entstehung  der  fertigen  Sporen  führen.  Ja, 
Ascoli  vertritt  sogar  die  Anschauung,  dass  die  verscliiedeneji  als  s})oro- 
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geiie  Körner  bescliriebeiien  Granulationen  gleichsam  als  Degenerations- 
und Altersersclieinungen  des  zur  Sporulation  schreitenden  Milzbrandbacillus 
aufzufassen  seien,  die  unabliängig  von  den  wahren  Sporen  existierten  und 
mit  den  letzteren  überhaupt  in  keinem  direkten  Zusammenhänge  ständen. 

Jeder  Bacillus  bildet  stets  nur  eine  Spore,  die  in  der  Mitte  des 
Stäbchens  ihren  Platz  hat.  Dadurch,  dass  der  Best  der  Bakterieuzelle 
allmählich  und  ungleichmäßig  zu  Grunde  geht,  kann  es  unter  Umständen 
den  Anschein  erwecken,  als  rücke  die  Spore  mehr  an  das  eine  oder 
andere  Ende,  doch  beruht  dies  auf  Täuschung. 

Die  Milzbrandsporen  stellen  hellglänzende  Gebilde  dar,  die  sich  für 
das  geübte  Auge  durch  ihre  Form  von  sehr  vielen  anderen  ähnlichen 
Bakterieusporen  unterscheiden  lassen.  Sie  sind  von  eiförmiger  Gestalt 
und  nähern  sich  der  Kugelform  mehr  als  dies  bei  vielen  anderen,  meist 
länglicher  gearteten  Sporen  der  Fall  ist.  Sie  besitzen  eine  sehr  derbe 
Membran,  nach  den  Untersuchungen  von  Nakaxishi  sogar  wahrscheinlich 
eine  doppelte  Sporenhaut.  Die  innere,  stark  entwickelte  Sporeuhülle 
(Endosporium)  soll  dabei  nur  an  den  Polen  von  der  äußeren  zarten  Hülle 
(Ektosporium)  abstehen  und  so  einen  halbmondförmigen  Zwischenraum 
entstehen  lassen.  Ilkewicz  giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  mit 
Hilfe  einer  besonderen  Osmiumbehandlung  (^lodiükation  einer  von  Ko- 
Lossow,  Zeitschr.  f.  wissensch.  Mikr.,  Bd.  IX,  1892,  angegebenen  Methode) 
in  den  Sporen  je  ein  l)is  zwei  schwarze  Körnclien  zur  Darstellung  zu 
bringen,  die  er  als  Sporenkerne  auffassen  möchte.  Ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  nach  sollen  die  S])oren  mehr  Fettsul)stanzen  und  mehr 
stickstoffhaltige  Körper  enthalten  als  die  IMilzbrandfäden,  und  zwar  die 
Sporen  ca.  77,75^  Eiweiß,  die  Fäden  nur  42, 5^  Eiweiß  (Dyrmoxt). 

Die  Färl)ung  der  S])oren  kann  mit  Hilfe  der  hierfür  gebräuch- 
lichen Methoden  vorgenommen  werden.  i\Ian  behandelt  die  Präparate 
mit  Anilinwasserfiichsin  oder  Karbolfuchsin , unter  starkem  ErAvärmen, 
2 — ^3  Minuten,  entfärbt  in  Alkohol  und  benutzt  zur  Gegenfärlmng 
Methylenblau.  Indessen  bereitet  die  Anwendung  dieser  Methode  gerade 
bei  der  Darstellung  der  .Milzbrands])oren  nicht  selten  gewisse  Schwierig- 
keiten, so  dass  man  sich  oft  vergebens  bemüht.  Xovy  rät  daher,  nach 
der  Fuchsinfärbung  und  Entfärbung  in  Alkohol  zunächst  in  AVasser 
mikroskopisch  den  Erlblg  zu  prüfen  und  Ihm  ungenügendem  Eesultat 
nochmals  den  Farbstoff  einwirken  zu  lassen.  Caxox  modifiziert  die 
Methode  derart,  dass  er  das  auf  Objektträgern  ausgestrichene  und  fixierte 
Material  ganz  älinlich  wie  bei  der 'rul)(‘rkeli)azillenfärbung  liehandelt:  4 bis 
bmaliges  Aufbringen  fris(*her  Karbolfuclisinlösung  und  Aufkochen,  Gegen- 
färbung mit  25  proz.  Schwefelsäure-Mc'thylenblaulösung  (1  — 2 Minuten). 

Auch  die  übrigen  Alethoden  der  Sporenfärbung  sind  mehr  oder  minder 
brauchbar  (s.  Bd.  1,  S.  424). 

Nach  MöLLEii  färbt  man  Alilzbrandsporen  in  folgender  Weise.  Das 
lufttrockene  Präparat  wird  in  der  Flamme  oder  2 Minuten  in  absolutem 
Alkohol  fixiert  und  dann  zur  Entziehung  des  Fettes  in  Chloroform 
gebracht.  Hierauf  erbdgt  Abspülen  mit  Wasser  und  Behandlung  mit 
5])roz.  Chromsäurc,  2 Minuten,  dann  witulcr  gTündliches  Abspülen.  Zur 
Färbung  des  so  V(>rbeliandelten  Prii])arates  dient  Karbolfinüisin , das 
ca.  1 Minute  unter  Prwärmen  und  (‘inmaligem  Aufkochen  oimvirken 
muss.  Entfärbung  in  5j)roz.  Schwelelsäure,  Abs])ülen,  Gegenfärhung  mit 
Methylenblau  oder  Malachitgrün.  Forn  (1892)  lindet  (lie  Möeeeksc'Iic 
Methode  einfach  und  zuverlässig,  konnte  anstatt  der  Chromsiiure  auch 
Wasserstoffsuperoxyd  (2,7^)  mit  Vorteil  henutzen. 
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Besonders  gut  scheint  sich  zur  Färbung  der  Milzl)rands})oren  das  Ver- 
faliren  von  Aujeszky  (1898,  a)  zu  eignen.  Das  lufttrockene  (niclit  fixierte) 
Präparat  wird  mit  der  bestrichenen  Seite  auf  eine  iin  Porzellanschälchen 
zum  Kochen  erhitzte  Salzsäure  aufgelegt  und  so  3 — 4 Minuten  be- 

lassen. Dann  folgt  Abspülen  mit  Wasser,  Trocknen,  Fixieren,  Färbung 
mit  ZiEHLScher  Lösung  oder  Anilin wasserfuchsin,  unter  wiederholtem  Er- 
wärmen, bis  dreimal  Dämpfe  aufsteigen.  Man  lässt  dann  1—2  Minuten 
abkühlen  und  entfärbt  mit  4--5proz.  Schwefelsäure.  Gegenfärbung  mit 
Methylenblau  oder  Malachitgrün,  1 — 2 Minuten. 

Als  eine  ganz  ausgezeichnete  und  empfehlenswerte  Methode,  die  bei 
der  Färbung  der  Milzbrands})oren  eigentlich  niemals  im  Stiche  lässt  und 
ausnahmslos  günstige  Pesultate  liefert,  ist  das  A.  KLEiNSche  Verfahren  zu 
nennen.  Man  stellt  sich  bierbei  eine  Aufschwemmung  des  sporenhaltigen 

Materials  in  physiologi- 


sch er  K och  Salzlösung 
her  und  mischt  diese, 
etwa  1 — 2 ccm,  im  IJhr- 
scliälcben  mit  dem 
gleichen  Quantum  einer 
liltrierten  ZiEiiLschen 
Karbolfuchsinlösung. 
Die  Mis('hung  wird  nun 
erwärmt,  bis  Dämpfe 
aufsteigen,  ca.  (i  Mi- 
nuten, worauf  man  mit 
der  Platinöse  ein  kk‘i- 
nes  Tröi)fchen  der 
Flüssigkeit  entnimmt 
und  auf  dem  Deck- 
glase ausbreitet.  Man 
lässt  das  Präparat  luft- 
trocken werden  und 
tixiert  zweimal  in  der 
Flamme.  Entfärbung 
in  1 ])roz.  Schwefel- 
säure, wenige  Sekun- 
den (1  — 2),  Abspülen 
in  AVasser,  Kachfär- 

bung  mit  verdünnter  Aletbylenblaulösung,  ohne  Erwärmen,  3 — 4 Minuten. 
Als  eine  zweckmäHige,  wenn  auch  nur  geringfügige  Modilikation  des 
IvLEiNschen  Verfahrens  sei  erwähnt,  dass  man  die  Mischung  von  Sj)oren- 
aufschwemmung  und  Fuchsinlösung  im  Peagenzglasc  herstellen  und  ein- 
fach über  der  Gastlamme  erwärmen  kann.  Die  Si)orenfärbung  vollzieht 
sich  hierbei  gewöhnlich  noch  etwas  rascher  und  intensiver,  ohne  dass  im 
übria’eii  Form  und  Färbbarkeit  der  Bakterienfäden  geschädigt  würden. 
(Fig:4.) 


Fig.  4.  ]\Iilzbrantlbazilleii  Agar).  Sporentarbimg  nach 
A.  Kia:i.\.  Ver«r.  OOOfacli. 


2.  Sporenkeimung. 

Werden  die  Milzbrandsporen  in  geeignete  Kährsubstrate  übertragen 
und  unter  günstigen  Entwicklungsbedingungen  gehalten,  so  keimen  sie 
allmählich  wieder  zu  Stäbchen  aus.  Nach  B.  Kocii  wächst  dabei  die 
Si)orenhülle  zu  einem  langgezogenen , eiförmigen  oder  walzenförmigen 
Kör])er  aus,  während  die  an  den  einen  Pol  rückende  Si)ore  selbst  all- 
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mählich  mehr  und  mehr  an  Glanz  verliert,  schließlich  zerfällt  und  ver- 
schwindet. DE  Bary  beschrieh  den  Vorgang*  so,  dass  die  Spore  an 
Glanz  verlieren  und  größer  werden  sollte,  bis  allmählich  die  Sporen- 
haut  einfach  verquillt.  Weitere  Untersuchungen  von  Prazmowsky 
zeigten  indessen,  dass  diese  Beobachtungen  sich  lediglich  auf  das 
Anfangsstadium  der  Sporenkeiinung  erstreckten,  diese  letztere  selbst 
aber  noch  nicht  in  der  richtigen  Weise  erklärten.  Prazmowsky  stellte 
fest,  dass  nach  einigen  Stunden  aus  der  vergrößerten  Spore  durch 
ein  polares  Loch  der  Bacillus  heraustritt  und  die  Sporenhaut  ab- 
wirft, eine  Beobachtung,  wie  sie  durch  die  späteren  eingehenden 
Untersuchungen  von  Gretiie  im  wesentlichen  bestätigt  werden  konnte. 
Grethe  fand,  dass  bei  35  — 37°  in  etwa  V4~1V2  Stunden  die  Auskeimung 
der  Milzf)randsporen  sich  vollzieht.  Dabei  nehmen  die  Sporen  unter 
Verlust  ihres  Glanzes  zunächst  völlige  Kugelgestalt  an,  um  sich  alsdann 
wieder  in  der  Längsrichtung  zu  strecken  und  in  diesem  Stadium  eine 
große  Aehnlichkeit  mit  jungen  Milzbrandstäbchen  an  den  Tag  zu  legen. 
Nur  pflegen  die  Enden  etwas  mehr  abgerundet  zu  erscheinen.  Dann 
schlüpft  der  Bacillus  an  dem  einen  Ende  in  der  Längsaxe  heraus  und 
streift  die  Sporenhülle  ab,  die  nun  direkt  hinter  dem  Bacillus  liegt. 
Nakanishi  will  neben  dieser  »])olaren«  auch  in  selteneren  Eällen  eine 
»äquatoriale«  Auskeimung  der  Milzl)randsporen  beobachtet  haben.  Neuere 
Versuche  von  Weil  (1901,  b)  haben  zu  dein  bemerkenswerten  Ergebnis 
geführt,  dass  bei  der  Ueliertragung  in  geeignetes  Nährmaterial  und  Ge- 
währung günstiger  Entwicklungsbedingungen  innerhalb  liestiinmter,  mit 
der  Temperatur  wechselnder  Zeit  doch  immer  nur  ein  Teil  der  aus- 
gesäten  Sporen  zur  Auskeimung  schreitet.  Dieser  Prozess  beginnt  nach 
Weils  Ermittelungen  bei  37  und  3)0°  in  der  Pegel  nach  etwa  8 Stunden, 
bei  24°  nach  10  Stunden,  bei  18°  nach  70  Stunden,  bei  12°  unregel- 
mäßig, kann  aber  bei  7°,  Ja  mitunter  scheinbar  sogar  bei  0°  noch  er- 
folgen. 


3.  Asporogene  Stämme. 

Durch  Leiimaxx  (1887)  wurde  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  gewisse  Milzbrandstämme  auch  unter  sonst  ausreichenden  Be- 
dingungen niemals  S])oren  bilden.  Er  konstatierte  diese  Thatsaehe 
für  eine  Peilie  von  Kulturen,  die  sämtlich  Abkömmlinge  einer  seit 
Jahren  im  i.aboratorium  in  Gelatine  f(n’tgezü(*liteten  iAlilzbrandkultur  waren 
und  auf  Kartoffeln  im  limerim  der  Fäden  nur  glänzende  Körnchen, 
niemals  aber  echte  Sporen  Zustandekommen  ließen.  Eine  Umwandlung 
dieser  zufällig  gewonnenen  asporogenen  Passe  in  die  ty))ische,  s})oren- 
bildende  Art  gelang  nicht.  Eine  \T‘nninderung  der  Virulenz  war  niiJit 
nachzuweisen.  Erst  Beiikixd  (1889)  blieb  es  Vorbehalten,  durch  systema- 
tisches Vorgehen  diese  Frag(‘  weiter  zu  klären  und  auf  experimentellem 
Wege  as])orogene  ]\lilzbrandstäinine  künstlich  zu  erzeugen.  Das  Ver- 
fahren, dessen  sieh  Beiii;in(j  für  seine  Zwecke  bediente,  bestand  in  der 
Züchtung  der  Kulturen  in  Gelatine,  die  mit  geringen  INIengen  versehie- 
dener  antibakterieller  Substanzen  versetzt  war  (Salzsäure,  Natronlauge, 
Posolsäure,  Lackmustinktur,  Safranin,  ]\lalachitgrün  u.  s.  w.).  Nach 
2 Monaten  konnten  in  Salzsäuregelatine  (I  proz.  Normalsäure),  bezw.  in 
Posolsäuregelatine  (Zusatz  bis  zu  starker  Potfärbung)  zwei  asporogene 
StäimiK*.  gewonmm  wenhm.  Obwohl  iin  allgemeinen  von  den  gewöhn- 
lichen ty])ischen  Milzbrandkulturen  kaum  unterschieden,  za'igPm  die  so 
erhaltenen  asi)orogenen  Passen  doch  auf  Agar  rasch  Degeneratimislbnnen 
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lind  starben  in  der  Kegel  nach  wenigen  Wochen  (3—4)  ab.  Behring  ist 
daher  geneigt,  in  der  Asporogenität  der  Milzbrandkultiiren  das  Zeichen 
eines  degenerativen  Prozesses  zu  erblicken,  aber,  wie  er  ausdrücklich 
betont,  ohne  Aenderiing  der  Morphologie  und  der  Infektiosität. 

Koux  (1890)  bediente  sich  zur  Erzeugung  asporogener  Milzbrand- 
stämrae  eines  etwas  anderen  yerfahrens.  Die  ursprünglich  von  ihm  und 
CiiAMBERLAND  empfohlene  Methode,  die  in  der  Züchtung  der  Kulturen 
in  einer  mit  Kaliumbichromat  (1:2000)  versetzten  Nährbouillon  bestand, 
wurde  später  in  folgender  Weise  verbessert.  Eine  Anzahl  von  Bouillon- 
röhrchen wird  mit  Phenollösung  versetzt,  im  Verhältnis  von  2 : 10  000 
bis  20  : 10  000,  und  nun  mit  Milzbrand  geimpft.  In  der  Phenolbouillon 
von  der  Konzentration  2:10  000  — 6:10  000  findet  gewöhnlich  noch 
Sporenbildung  statt,  während  in  den  Röhrchen  mit  stärkster  Konzen- 
tration (20:  10  000)  Wachstum  überhaupt  ausbleibt.  In  den  dazwischen 
gelegenen  Phenolverdünnungen,  die  ein  Wachstum  noch  gestatten,  kommt 
es  in  der  Kegel  nicht  zur  Entstehung  von  Sporen.  Kulturen,  die  in 
der  eben  beschriebenen  Weise  nach  8— lOtägigem  Wachstum  gewonnen 
werden,  sollen  nach  Koux  dauernd  die  Fähigkeit  der  Sporenbildung 
eingebüßt  haben  und  sich  damit  als  echte  asporogenc  Rassen  darstellen. 
Die  Virulenz  dieser  Stämme  ist  unverändert.  Nur  wenn  eine  längere 
Züchtung  als  8 — 10  Tage  in  der  Phenoll)ouillon  stattgefunden  hat,  macht 
sich  auch  eine  Abnahme  der  pathogenen  AVirksamkeit  l)emerkbar.  Auf 
dem  Wege  der  Tieri)assage  bei  Taul)en  und  Kaninchen  kann  eine  Steige- 
rung der  Virulenz,  aber  keine  Rückkelir  der  Sj)orulation  erzielt  werden. 

Noch  über  eine  Reihe  anderer  Methoden  zur  Gewinnung  asporogener 
Stämme  wird  l)ericlitet,  die  sich  ganz  allgemein  dahin  charakterisieren, 


dass  man  bei  der  Züclitung  der 


Kulturen  gewisse  entwickelungs- 
bringt. So  fand  Bormans,  dass 


schädigende  Einflüsse  zur  Geltung 
Kultivierung  der  Bakterien  in  Schaf-,  Kalb-  und  Pferdeserum  für  den 


:ann. 


wenn  man  regel- 


angedeiiteten  Zweck  mit  Erfolg  l)enutzt  werden 

mäßige  Uebertragungen  in  kurzen  Zwischenräumen  von  Serum  zu 
Serum  ausführt.  Piiisalix  (1892  u.  1893),  sowie  Sur.mont  & Arnüuld 
konnten  sporenbildende  Kulturen  durch  längere  Züchtung  bei  42^’  in 
eine  asporogene  Varietät  umbilden.  Indessen  zeigte  der  so  gewonnene 
asporogene  Milzbrand  Neigung  zur  Rückkelir  der  Sporulation,  namentlich, 
wie  Piiisalix  feststellte,  bei  Züchtung  in  Bouillon  mit  Zusatz  von 
frischem  Meerschweinchenblut.  Vor  allen  Dingen  aber  machen  die 
letztgenannten  Forscher  darauf  aufmerksam,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Asporogenität  sich  auch  mehr  oder  minder  ausges])rochene  Abnahme 
der  Virulenz  einziistellen  iitlegte,  insofern  als  die  Kulturen  für  Meer- 
schweinchen und  Mäuse  nur  noch  unvollkommene  Pathogenität  besaßen. 
Auch  ergiebt  sich  aus  den  Angahen  von  Piiisalix  obne  Zweifel,  dass 
seine  asporogenen  Milzbrandstämme  Zeichen  weitgehender  Degeneration 
an  den  Tag  legten  und  alle  diejenigen  Veränderungen  aufwiesen,  wie 
wir  sie  gerade  als  ein  charakteristisches,  wenn  auch  nicht  untrügliches 
Zeichen  abgeschwächter  Kulturen,  in  Form  von  Bildung  längerer  Fäden, 
Aufquellung  der  Hüllen,  Zerfall,  schlechter  Färbbarkeit  u.  s.  w.  noch 
kennenlernen  werden.  In  gleichem  Sinne  spricht  wohl  die  Angabe 
Momonts,  dass  asporogene  Milzbrandkulturen  weniger  widerstandsfähig 
sind  (gegen  Austrocknung),  als  die  gewöhnlichen  Stämme,  und  auch  ich 
selbst  habe  bei  den  durch  Züchtung  bei  42 — 43”  erhaltenen  asporogenen 
Kulturen  stets  Zeichen  weitgehender  Degeneration  und  AHrulenz- 
abnahme  konstatieren  können. 
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Damit  haben  wir  eine  sehr  Avichtige  Frage  berührt.  Es  kann  kaum 
Avimderbar  erscheinen,  wenn  die  degenerativen  Veränderungen  der  Bak- 
terien, wie  sie  sich  unter  dem  Einfluss  schädigender  Mittel  in  den  Kul- 
turen vollziehen  und  schließlich  in  dem  Verluste  der  sporenbildenden  Kraft 
zum  Ausdruck  gelangen,  auch  die  tierpathogene  Wirksamkeit  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Höchstens  das  Gegenteil  könnte  uns  über- 
raschen, und,  wenn  man  z.  B.  nach  Behring  in  dem  Ausbleiben  der  Sporen- 
bildung lediglich  »eine  partielle  Schädigung  der  physiologischen  bezAV. 
morphologischen  Eigenschaften  des  Milzbrandes«  erblickt,  damit  also 
annimmt,  dass  unbeschadet  der  Virulenz  einer  Kultur  die  Sporen- 
bildnug  dauernd  unterdrückt  aa erden  kann,  so  ist  die  Frage  sicherlich 
berechtigt,  ob  in  der  That  eine  derartige  Anschauung  sich  auf  eine 
völlig  eiiiAvandfreie  experimentelle  Begründung  zu  stützen  vermag.  Hier 
besteht  zweifellos  noch  eine  Lücke.  Man  wird  sich  zu  erinnern 
haljen,  dass  eine  exakte  Virulenzbestimmung,  unter  Berücksichtigung  der 
Dosierung,  AusAvahl  der  Tierart  u.  s.  av.,  AAie  Avir  sie  jetzt  anf  Grund 
unserer  neueren  Erfahrungen  auszuführen  genötigt  sind,  von  den  früheren 
Untersuchern  kaum  vorgenommen  sein  dürfte,  und  es  Aväre  dringend  er- 
Avünscht,  diese  geAviss  niclit  niiAvichtige  Frage  nochmals  einer  genaueren 
experimentellen  Nachprüfung  zu  unterAverfen.  Schon  Sürmont  & Arnould, 
Heim  (1894)  u.  a.  betonen  mit  Nachdruck  die  großen  ScliAAderigkeiten, 
die  sich  ihnen  bei  der  GeAvinnung  der  asporogenen  Stämme  mit  Hilfe 
der  verschiedenen  Methoden  dargestellt  lialjen,  eine  Aeußerung,  der  ich 
auf  Grund  eigener  Beol)achtungen  durcliaus  lieipflichten  muss.  Nur  die 
Kouxsche  Methode  soll  nach  Suraiont  Oc  Arnould  einigermaßen  zu- 
verlässige Besultate  geben.  Es  kommt,  Avie  jeder  Bakteriologe  sicher- 
lich oft  genug  schon  erfahren  liat,  gar  niclit  selten  vor,  dass  Milzbrand- 
kulturen idötzlicli  hinsichtlich  der  Siiorenbildung  versagen,  ohne  dass 
eine  Ursache  hierfür  irgemlAvie  nachgeAviesen  Averden  könnte.  So  be- 
müht man  sich  unter  Umständen  tagelang  vergeblich,  Sporenbildung  zu 
erzielen,  bis  plötzlich  Avieder,  aus  ebenso  unbekannten  Ursachen,  höch- 
stens vielleicht  bei  neniitzung  eines  neuen,  im  übrigen  aber  in  genau 
der  gleichen  Weise  hergestellten  Nährbodens  Simreii  in  der  gewünschten 
Weise  gebildet  Averden.  Durch  diese  Erscheinung  des  vorüliergeheuden 
unaufgeklärten  Ausbleibens  der  Sponilation  liei  geAvöhnlichen  sporen- 
bildenden Milzbrandstämmen  kann  eine  as])orogene  \hirietät  vorgetäuscht 
Averden,  die  dann  natürlich  auch  über  volle  Virulenz  verfügt.  Die  Frage, 
ob  es  thatsächlich  echte  asporogene  jMilzbrandrassen  giebt,  sei  es  unter 
natürlichen  Verhiiltnissen  entstanden  oder  aber  künstlich  erzeugt,  die 
über  volle  Bathogen ität  verfügen,  genau  so  Avie  die  sporenbildenden 
Arten,  dürfte  heute  Avohl  als  noch  nicht  völlig  sj)ruchreif  zu  l)ezeichnen 
sein. 


D.  Kesistenz  der  Milzbrandbazillen  und  Milzbrandsporen  gegenüber 
schädigenden  Einflüssen. 

Während  Milzl)randkeimc  in  Stäbch  enforin  nur  einen  Avenig  höheren 
Kesistenzgrad  zu  zeigen  pflegen,  als  er  auch  manchen  anderen  vegetativen 
Ihikterienelementen  eigen  ist,  sind  die  Milzbmnds})oren  durch  hohe 
Widerstandsfähigkeit  ausgezeichnet.  Man  hielt  sie  in  früheren  Zeiten 
für  die  dauerhaftesten  Bakterienformen.  Heute  Avissen  Avir,  dass  dies 
nicht  zutreffend,  vielmehr  von  gewissen  sa])rophytischen  Arten  aus  der 
Gruppe  der  Kartolfelbazillen  noch  weit  resistentere  Sporen  gebildet 
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werden  könneu.  Imnierliin  stellen  unter  den  pathogenen  Keimen  die 
Milzbrandsporen  die  widerstandsfähigsten  Gebilde  dar  und  haben  daher 
seit  Jahren  gewissermaßen  als  das  vorgeschriebene  Testobjekt  für  alle 
Desinfektionsprüfungen  gedient.  Auch  heute  greifen  wir  noch  meist 
für  diesen  Zweck  auf  die  Milzbrau dsporen  zurück,  die  man  entweder  in 
Form  von  Emulsionen  oder  aber  zweckmäßiger  an  Seidenfäden  an- 
getrocknet der  Einwirkung  des  Desinfektionsmittels  aussetzt.  Die  Sporen 
sind  in  dieser  letzteren  Form  außerordentlich  haltbar  und  können  noch 
nach  10 — 12  Jahren  lebensfähig  und  virulent  befunden  werden  (Aiello  & 
Drago). 

Herstellung  der  Milzbrandsporenfäden:  Mau  benutzt  als  Ausgangs- 
material am  besten  eine  Kartoffel-  oder  auch  Agarkultur,  auf  der  üppige 
Sporeubildung  eingetreten  ist.  Hiervon  wird  eine  dichte,  milchig  trübe 
Aufschwemmnng  in  sterilisiertem  Wasser  bereitet  und  diese  nunmehr  mit 
einer  größeren  Anzahl  von  sterilisierten  Seidenfäden  (1 — 2 cm  lang)  be- 
schickt. Nachdem  die  Fäden  Gelegenheit  gehabt  haben,  sich  gründlich 
mit  der  Flüssigkeit  zu  imprägnieren  (etwa  10 — 15  Minuten),  werden  sie  auf 
steriler  Unterlage,  wozu  sich  der  Boden  einer  sterilisierten  PETRischale 
gut  eignet,  zum  Trocknen  ausgebreitet.  Es  ist  dabei  darauf  zu  achten, 
dass  die  Fäden  wohl  getrennt  voneinander  zu  liegen  kommen  und  mög- 
lichst rasch  getrocknet  werden,  um  ein  nachträgliches  Anskeimen 
der  Sporen  unter  allen  Umständen  zu  verhüten.  Die  Trocknung  erfolgt 
am  zweckmäßigsten  im  Exsiccator. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  Milzbrandsporen  unterliegt 
sehr  erb el) liehen  Schwankungen.  Es  ist  das  Verdienst  von 
V.  Esmarch  (1888),  wohl  zuerst  auf  die  Bedeutung  der  Herkunft  der  Sporen 
und  auf  die  diesbezüglichen  Differenzen  verschiedener  ^Iilzl)rand- 
rassen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben.  So  erklärt  es  sich, 
wenn  beispielsweise  die  Augalien  ül)er  die  baktericide  Wirkung  der 
Karbolsäure  auf  Milzbrandsporen  so  außerordentlich  divergieren.  B.  Kocii 
(1881)  fand  Milzbrandsporen  in  5proz.  KaiTolsäure  nach  2 Tagen  abgetötet, 
Guttmanx  dagegen  nach  37  Tagen,  C.Fräxkel(1889)  sogar  nach  40  Tagen 
noch  lebend,  v.  Esmarch  selbst  einige  Proben  nach  4 Tagen  abgetötet, 
andere  wiederum,  von  einem  anderen  Milzbrandstamme  gewonnene,  nach 
40  Tagen  noch  entwicklungsfähig.  Auch  der  Dampfdesinfektion  wider- 
standen nach  V.  Es.marciis  Ermittelungen  die  einzelnen  Sporenproben, 
je  nach  ihrer  Abstammung,  verschieden  lange  Zeiten,  die  zwischen  3 
und  12  Minuten  schwankten.  Dass  ferner  bei  ein  und  demsell)en  Sporen- 
material, d.  h.  Al)kömm]ingen  des  gleichen  Stammes,  die  einzelnen 
Sporen indi vi du en  sich  durch  ihre  Widerstandsfähigkeit  recht  er- 
heblich nnterscheiden  können,  ist  von  mehreren  Seiten  hervorgeho])en 
worden  (Geppert,  1891,  Kröxig  & Paul).  Das  Alter  der  Sporen,  im 
besonderen  der  an  Seidenfäden  zur  Antrocknung  geljrachten,  spielt  inso- 
fern eine  Rolle,  als  sich  zunächst  innerhalb  der  ersten  Zeit  (circa 
24  Stunden)  eine  ausgesprochene  Resistenzsteigerung  bemerkbar  macht 
(C.  Fräxkel,  Kröxig  & Paul,  Otsuki).  Den  so  einmal  erlangten  Re- 
sistenzgrad scheinen  die  Sporen  dann  allerdings  gleichsam  als  Rassen- 
eigentümlichkeit zu  bewahren,  eine  zuerst  von  C.  Fräxkel  festgestellte 
Thatsache,  die  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Otsuki  erneute  Be- 
stätigung erfahren  hat.  Die  hiermit  in  einem  gewissen  Widerspruch 
stehende  Angabe  von  Kröxig  & Paul,  dass  sich  bei  den  angetrock- 
neten Milzbrandsporen  nach  anfänglicher  Resistenzzunahme  bis  zu  einem 
gewissen  ^Maximum  eine  spätere  kontinuierliche  Abnahme  der  Wider- 
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standsfäliigkeit  l)eiiierkbar  niaclie,  konnte  dnrcli  Otsuki  bei  AiifbeAvali- 
rnng*  der  Proben  l)is  zu  120  Tagen  uiclit  bestätigt  werden.  Uebrigens 
erwälinen  Krönig  & Paul  sell)st,  dass  die  Kesistenz  der  Milzl)rand- 
sporen  im  Eisschrank  (ca.  7”)  nabezn  konstant  erhalten  bleibt.  Otsuki 
vermochte  aber  ferner,  gestützt  auf  umfangreiche  experimentelle  Prih 
fnngen,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Beschaffenheit  der 
Objekte,  an  welchen  die  Milzbrandsporen  augetrocknet  sind,  deren 
Widerstandsfähigkeit  in  nicht  unbeträchtlichem  Maße  beeinflnsst,  indem 
die  au  porenreichen  Substanzen  (Seide,  Wolle,  Filtrierpapier,  Baum- 
wolle u.  s.  w.)  haftenden  Sporen  weniger  leicht  der  yernichtung  zugäng- 
lich sind  als  das  an  glatten  Gegenständen  (Glasperlen,  Granaten  u.  s.  w.) 
angetrocknete  Material.  Damit  steht  auch  die  ältere  Feststellung 
Gepperts  in  Einklang,  dass  Milzbrandsporenemulsionen  sicli  in  der 
Kegel  gegenüber  Desiniizientien  weit  resistenter  verhalten  als  Sporen- 
seidenfädeu. 

Von  mancher  Seite  hat  man  uucli  der  Temperatur,  bei  welcher 
die  Sporenbildung  erfolgte,  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Resistenz 
der  entstandenen  Sporen  l)eimessen  wollen,  doch  lassen  die  bisher  vor- 
liegenden, einander  stark  widersprechenden  Angaben  ein  klares  Urteil 
nicht  zu.  So  will  z.  B.  Franklaxd  konstatiert  liaben,  dass  die  bei 
18  — 20"  gebildeten  Sporen  widerstandsfälliger  seien  als  die  bei  35 — 38" 
erhaltenen,  während  IVeil  (1899)  gerade  umgekehrt  die  von  einer 
Temperatur  von  37"  stammenden  Sporen  widerstandsfähiger  fand  als  die 
von  31",  24"  oder  18",  und  Otsuki  Unterschiede  ülierhaupt  nicht  fest- 
stellen konnte.  Dass  endlich  aucli  Art  und  Zusammensetzung  des  Nälir- 
substrates  nicht  nur  für  die  Widerstandsfähigkeit  der  vegetativen 
Formen,  sondern  auch  für  die  der  51ilzbrandspo ren  in  Betracht  zu 
ziehen  ist,  wurde  bereits  durch  v.  Fs.marcii  hervorgehoben. 

Wenn  wir  hiernach  die  einzelnen  5littel  und  iUethoden  kurz  ins  Auge 
fassen,  so  werden  wir  dieser  Verhältnisse  eingedenk  sein  müssen  und 
die  für  die  Widerstandsfähigkeit  der  iMilzbrandbazillen  und  Milzbrand- 
sporen gemachten  Festshdlungen  — wenigstens  soweit  jiliysikalische 
und  chemische  Schädigungen  in  Betracht  knmmcn  — einfach  als  Durch- 
schnittswerte, etwa  für  Keime  von  mittlerer  Kesistenz,  ansehen  dürfen. 


1.  Physikalische  Schädigungen. 

Milzbrand  ha zi  1 1 (‘11  werden  durch  Erhitzen  auf  55"  nach  Koux  V 
(hiAMHERLANi)  (1888)  crst  na(*h  40  .Minuten  abgetiih't,  durch  Erhitzen 
auf  50 — 55"  in  frischem  ^lilzbrandblut  na(*h  einer  Stunde  (Mom(jnt). 
Im  getrockneten  Milzbrandblut  erfolgt  Abtötnng  bei  Erhitzen  auf  ca.  100" 
sogar  erst  nach  2 Stunden  (Mo.mont).  S])or(‘nfrei(‘  Bouillonkulturen 
gehen  nach  Erwärni(‘n  auf  05"  in  b'/.^  5Iinut('ii,  bei  75"  in  3 Minuten, 
bei  80"  in  (Iner  Minute  zu  Grunde  (Weh.,  1899).  ^Milzbrand s]i o ren 
sterben  Ihm  Einwirkung  heißer  Luft  von  140"  (M*st  nach  3 Stunden  ab 
(K.  Kxxmi  V Wolffiiühel).  Wasserdainpf  von  95"  tötet  Milzbrandsporen 
hinerhalb  10  Minuten,  ströniender  Wasserdainpf  von  100"  nach  etwa 
5 Minuten  (Kocai,  Gaffky  Löffler,  1881).  ln  siedendem  Wasser 
fand  GEPPEirr  fl890)  Milzbrandsjioren  nach  5 Minuten  noch  entwick- 
lungsfähig. Auf  der  and(‘r(Mi  S(‘ite  sidicint  muöi  einzelnen  Beidiachtiingen 
auch  (‘ine  stark  (‘mied  rigte  T(‘in])eratnr  auf  l\Iilzbrandkultnr(Mi 
einen  nachteiligen  Liidlnss  auszuüb(‘ii.  AVeie  (1899)  will  festgestellt  haben, 
dass  von  ß — 8"  abwärts  nach  gewisser  Zeit  Entwicklungsfähigkeit  uml 
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Virulenz  der  Milzl)randkultureii  leiden.  Klepzoff  sali  bei  einer  durch- 
schnittlichen Kälte  (Russland)  von  — 24”  Milzhrandbazillen  nach  12  Tagen, 
hei  — 10,6”  nach  24  Tagen  zu  Grunde  gehen.  Pictet  & Joung  konnten 
durch  Temperaturen  von  — 130”  Milzbrandbazillen  in  wenigen  Stunden 
al)töten,  während  anderseits  bei  starker  Kälteeinwirkung  in  flüssiger 
Luft  ( — 180”)  Sporen  und  sporenfreie  Bakterien  durch  Ravenel  (1899,  b) 
und  Belli  nach  3 bezw.  15  Stunden  noch  lebend  gefunden  wurden. 

Dass  Milzbrandsporen  gegenüber  der  Trocknung  ganz  außerordent- 
lich resistent  sind,  ist  aus  den  früher  erörterten  Verhältnissen  ohne 
weiteres  ersichtlich.  Das  Verhalten  der  Milzbrandbazilleu  gegenüber 
diesem  Eingriff  ist  durch  Mo^mont  in  umfassenden  und  vielfach  variierten 
Experimenten  studiert  worden.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  Milzbrand- 
bazillen in  Kaninchenblut,  das  auf  Glas  zur  Antrocknung  gebracht  war, 
bei  Zimmertemperatur  (16 — 22”)  unter  Luftzutritt  nach  57  Tagen,  im 
Vacuum  nach  48  Tagen  abstarben,  während  bei  33”  nach  45,  bezw. 
50  Tagen  Abtötung  erfolgte.  An  Seidenfäden  getrocknete  Milzbrand- 
bazillen gingen  im  Vacnuin  bei  Zimmertemperatur  nach  70  Tagen  zu 
Grunde. 

Hoher  Druck  von  15 — 20  Atm.  wirkt  schädigend  und  l)ringt  Kulturen 
bei  35”  rasch  zum  Absterben  (Wossnessexsky). 

Dass  das  Licht,  im  besonderen  die  Sonnenbestrahlung,  auch 
für  den  Milzbrand  einen  exquisit  schädlichen  Faktor  darstellt  und  merk- 
würdigerweise die  Sporen  leichter  ihrer  Keimfähigkeit  beraubt,  als  die 
sporenfreieu  Bazillen,  ist  zuerst  durch  Arloixg  (1886)  fcstgestellt,  dann 
durch  Rorx  (1887)  bestätigt  worden,  der  namentlicli  zeigte,  dass  hier  die 
^litwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  von  größter  Bedeutung  ist.  Roi  x fand 
nämlich,  dass  sterile  Nährbonillon,  längere  Zeit  der  Sonnenbestrahlung  bei 
Lnftzutritt  ausgesetzt,  desinfizierende  Eigenschaften  erwarb,  während  in 
einer  in  gleicher  AVeise,  aber  unter  Luftabschluss  behandelten  Nährbouillon 
die  später  eingebrachten  S])oren  sich  ungestört  entwickeln  konnten.  Ini 
Einklang  hiermit  steht  die  von  Momox'p  niitgeteilte  Beobachtung,  dass 
Bouillonkulturcn  bei  Luftzutritt  durch  das  Sonnenlicht  nach  2'/2  Stunden 
abgetötet  werden,  im  Vacuum  dagegen  noch  nach  50stündigcr  Ein- 
wirkung lebensfähig  bleiben.  Im  getrockneten  Blut  gehen  Milzbrand- 
bazillen, Avie  ^loMOXT  weiter  fand,  unter  dem  Einfluss  der  Sonnen- 
bestrahlung (Temperatur  25  — 35”),  je  nach  Dicke  der  Schicht,  Luftzu- 
tritt u.  s.  Av.  nach  — 15  Stunden  zu  Grunde.  Getrocknete  Bouilloii- 
kulturen  starben  am  Lichte  bei  Luftzutritt  nach  5,  im  Vacuum  nach 
6V2  Stunden  ab.  Sporen  Aviderstanden  der  Belichtung  mehr  als 
100  Stunden.  Aus  den  Versuchen  von  AVakd  ergiebt  sich  aber  ferner, 
dass  es  Avesentlich  der  blauviolette  Teil  des  Sonnenspectrums  ist,  der 
auf  Milzbrandbazillen  und  Alilzbrandsporen  baktericid  Avirkt,  eine  An- 
gabe, die  durch  Dieudoxxe  (1894,  a)  bestätigt  und  dahin  ergänzt  Avurde, 
(lass  hierdurch  im  Nährboden  (Agar-  und  Gelatiueplatten)  H2O2  zur  Ent- 
stehung gelangt. 

Der  galvanische  Strom  Amn  200 — 300  M.-A.  tötet  Milzbrandsporen 
nach  halb-  bis  einstündiger  Einwirkung  (Prochoavxik  A Späth). 
Röntgen  strahlen  blieben  nach  einer  EiiiAvirkung  von  60  Minuten  bis 
zu  3 Stunden  5 Minuten  in  den  Versuchen  von  Blaise  & Saaihuc  ohne 
Einfluss  auf  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  yo\i  Milzbrandkulturen,  Avährend 
Rieder  nach  1 — 3 ständiger  EiuAvirkung  in  sorgfältig  durchgeführten 
Experimenten  die  auf  Agarplatte  ausgesäten  ]\Iilzbrandkeime  mit  Sicher- 
heit abgetötet  fand. 
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2.  Chemische  Schädigungen. 


Die  Angaben  über 


die  Wirksamkeit  des  Sublimats  gegenüber 


Milzbrandsporen  gehen  aus  den  früher  angeführten  Gründen  ziemlich 
weit  auseinander.  Nach  C.  Fränkel  (1889)  gehen  in  bWh'oni.  Sublimat- 
lösung Sporen  in  40  Minuten  zu  Grunde,  in  Iprom.  Lösung,  sowie  in 
Y2pi’om.  Salzsäuresublimat  nach  20  Minuten.  Geppert  (1889)  fand  dagegen 
Sporen,  die  2 — 3 Stunden  in  Sublimat  gelegen  hatten,  noch  nicht  sicher 
abgetötet,  benutzte  allerdings  Milzbrandsporenemulsiouen,  nicht  Sporen- 
seidenfäden. Iproz.  Sublimatlösung  tötet  nach  Geppert  in  6 — 12  Minuten. 
Auch  nach  Heider  ist  Sublimat  in  1 prom.  Lösung  innerhalb  2 Stunden 
noch  unwirksam;  Erwärmen  der  Flüssigkeit  auf  55”  giebt  keinen  viel 
besseren  Erfolg.  In  der  Verdünnung  1:10000  ist  Sublimat  für  Milzbrand 
entwicklungshemmend  (Behring,  1889,  c).  Argentum  uitr.  soll  nach 
Behring  bei  1 : 25000  ein  Wachstum  nicht  mehr  zulassen,  Heider  fand 
die  Wirksamkeit  dagegen  weit  geringer  und  selbst  in  Iproz.  Lösung 
nach  54  Stunden  noch  keine  Abtötung  der  Sporen.  Erwärmte  Lösungen 
(55”)  von  Silbernitrat  (Iproz.)  sind  nach  2 Stunden,  solche  von  Chlor- 
zink (5proz.)  und  Kupfervitriol  ^5proz.)  nach  2^/2  bezw.  6Y2  Stunden 
für  Abtötung  von  Milzbrandsporen  unzureichend  (Beider). 

In  Iproz.  Karbollösung  mit  Kochsalzzusatz  (24^)  sah  Scheurlen 
(1895)  Milzbrandsporen  in  s])ätestens  3 Tagen  zu  Grunde  geben,  Eömer 
in  Iproz.  Karbollösung  mit  Zusatz  von  Kochsalz  (11,8^),  Natriumsulfat 
(14,2^),  Natriumuitrat  (17,0^)  u.  s.  w.  nach  0 7 Tagen.  Bane  (1890) 

fand,  dass  Karbolsäure  (5proz.)  lici  Erwärmung  auf  37”  Milzbrandsporen 
nach  2 — 3 Stunden  abtötet,  bei  9 — 10”  dagegen  noch  nach  10  Tagen 
unverändert  lässt.  Bei  55”  tötet  5proz.  Karbolsäure  Milzbrandsporen 
in  1 — 2 Stunden,  l)ei  75”  in  3 ^linuten  (Beider).  Lysol  (5proz. 
Lösung)  tötet  Milzbrandsporen  nacli  7 Stunden  (Foth,  1891),  Kreolin, 
in  lOproz.  Lösung,  sporenfreie  Bazillen  in  10—20  ^Minuten,  während 
Milzbrands])oren  selbst  durch  00])roz.  Lösung  in  ilircr  Entwicklungs- 
fähigkeit nicht  bceinträclitigt  werden  (Sirena  Aeessi,  1891,  a). 
Selbst  nach  35  Tagen  vermag  Kreolin  (rein)  Milzbrandsporen  nicht  ab- 
zutöten (Bünermann).  Thymol  (2prom.)  lässt  ^lilzbrandsporen  nach 
7tägigcr  Einwirkung  bei  34”  noch  lebend  (Bane).  In  Chlorwasser 
(0,2  proz.)  gehen  Milzbrands])oren  in  circa  15  Sekunden  zu  Grunde 
(Geppert).  Wasserstotfsujieroxyd  tötet  ^lilzbrandsporen  bei  20 — 28” 
in  15  ^linuten  (Bane).  Ozon  erweist  sieh  gegenüber  Milzbrand- 
sporen als  ziendich  wirkungslos  (Oiii.mC'elek).  Formalin  soll  Milz- 
brandsporen in  l])roz.  Lösung  nach  2 Stunden,  in  2 — 5proz.  Lösung 
nach  einer  Stunde,  in  10— 20proz.  I.ösung  nach  10  ^linutcn  töten 
(Hammer  & Feiileu).  In  AVrdünnung  1 : 2()000  wirkt  Formaldehyd  in 
Bouillon  kulturell  entwicklungslieminend  (Aronson).  Durch  Salzsäure 
(1,5 — 3 proz.)  werden  Milzbrandbazillen  nach  48  Stunden  abgetötet, 
während  Milzbrands])oren  in  ‘ijiroz.  Salzsäure  nach  24stündigcr  Ein- 
wirkung noch  unbceinllusst  bleiben  (Dvitmont).  Kalkmilch  (20proz.  und 
50proz.)  tötet  Milzbrandbazillen  nacli  24  Stunden,  Sporen  dagegen  nacli 
48stündiger  Einwirkung  iioeli  niclit  (de  Giaxa).  Zusatz  von  Clilorkalk 
(0,1  proz.)  zu  Bouillonkulturen  lässt  sjiorenfreie  Bazillen  selion  in 
1 Minute^  absterben,  während  bei  S])oreii,  selbst  in  stärkerer  Konzen- 
tration (5 proz.  Clilorkalklösung)  Abtötung  Je  nacli  Hesistenz  erst  in 
’,2 — 4V2  Stunden  erfolgt  (Nissen,  1890).  I)ur(*b  Einpökeln  geben  l\lilz- 
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Salzg-elialt  von  ca.  7 — % naeli  4 Wochen  zn  Grunde;  Sporen  werden 
durch  Eiiipökeln  nicht  beeinflnsst  (Abel). 

Versuche,  wie  sie  von  Behring  (1887),  Löte  u.  a.  angestellt  worden 
sind,  die  Desinfektioiiskraft  gewisser  chemischer  Substanzen  gegenüber 
Milzbrand  auch  innerhalb  des  Tierkörpers  zur  Geltung  zu  bringen, 
gehören  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  in  das  Gebiet  der  resistenz- 
steigernden Eingriffe. 

3.  Biologische  Schädigungen, 
a.  Antagonistische  Bakterien. 

Der  Milzhrandbacillus  wird  durch  Berührung  mit  einer  Reihe  anderer 
Bakterienarten  ungünstig  beeinflusst  und  in  seiner  Entwicklung  l)chindert 
oder  völlig  unterdrückt.  Als  Hauptantagonist  ist  der  Bacillus  pyo- 
cyaneus  bekannt,  der  in  flüssigen  wie  auf  festen  Substraten  seine  milz- 
hrandfeindlicheu  Eigenschaften  äußert  (Charrin  & Guignard,  Bouchard, 
Emmerich,  Woodhead  & Wood).  In  Mischkulturen  in  Bouillon  ent- 
wickelt sich  lediglich  der  Bac.  pyocyaneus,  während  die  Milzhrandkeime 
ahsterben.  Eührt  man  ül)er  die  01)erfläche  einer  Agar-  oder  besser 
Gelatineplatte  eine  Reilie  von  parallelen  Impfstrichen,  und  zwar  abwech- 
selnd von  jffilzhrand  und  Pyocyaneus,  so  entwickeln  sich  lediglich  die 
letzteren.  Ein  ähnliches  Resultat  wird  erhalten,  Avenn  man  die  beiden 
Bakterien  in  Form  von  Kreuzstrichen  aussät,  indem  hierbei  an  den  Kreu- 
zungspunkten die  ]\Iilzhrandkultnren  steril  bleiben  (Blagovetschevski). 
Die  entwicklungshemmende  Wirkung  des  Bac.  pyocyaneus  ist,  wie  sich 
hieraus  bereits  ergieht,  auf  die  Produktion  eines  besonderen  löslichen 
Stoffes  zurückznführen,  mit  dessen  vStudium  sich  neuerdings  namentlich 
Emmerich  und  seine  Mitarbeiter  (Löw,  Korschun,  Saida)  in  eingehenden 
IJntersnchnngen  beschäftigt  haben.  Es  gelang  den  genannten  Forschern 
aus  Kulturen  des  Bac.  iiyocyancus  eine  wirksame  Substanz  darzustellen, 
die  von  ilmen  als  Pyocyanase  bezeichnet  und  als  hakteriolytisches 
Enzym  aufgefasst  wird.  Die  Pyocyanase  löst  im  Reagenzglase  Milzhrand- 
hazillen  energisch  auf  und  äußert  auch  im  Tierkörper  antihakterielle 
Eigenschaften,  die  mit  Erfolg  zur  Heilung  milzhrandinfizierter  Tiere 
(Kaninchen)  A^erwendet  werden  können.  Dass  die  antagonistischen  Wir- 
kungen, Avelche  der  Bac.  pyocyaneus  soAA^ohl,  Avie  eine  Reihe  noch 
Aveitcr  zu  besprechender  Bakterienarten  innerhalb  des  Tierkörjiers  auf 
den  Milzhrandhacillus  ausühen,  nicht  einffxch  als  eine  direkte  Bakterien- 
schädigung aufzufassen,  sondern  höchstAATihrscheiidich  auf  Einflüsse 
zurückzuführen  sind,  die  mit  der  künstlich  gesteigerten  Resistenz  des 
tierischen  Organismus  in  engstem  Zusammenhänge  stehen,  möge  an  dieser 
Stelle  nur  kurz  angedeutet  Averden.  Es  Avird  darauf  hei  späterer 
Gelegenheit  zurückzukommen  sein  (vergl.  darüber  auch  Wassermann, 
Bd.  I,  S.  314).  Die  Pyocyanase  zeigt  eine  sehr  beträchtliche  AViderstands- 
fähigkeit  und  Avird,  Avie  Tavernari  in  Bestätigung  der  EAiAiERiciischen 
Angaben  fand,  durch  stärkeres  Erhitzen  (30  Minuten  hei  100^')  in  ihrer 
hakterioly tischen  AAlrkung  nur  unbedeutend  alteriert.  Auch  von  anderer 
Seite  (Dietrich,  Kliaioff,  AWerst,  Krause)  ist  über  bestätigende 
Ergebnisse  berichtet  Avorden,  nur  dass  man  die  Bakterienauflösung 
durch  Pyocyanase  nicht  als  EnzyniAAurkung,  vielmehr  als  Ausdruck  osmo- 
tischer Veränderungen  auffassen  Avill  (Dietrich). 

Dass  Streptokokken  anf  Milzbrandbazillen  antagonistisch  ein- 
Avirken,  ist  gleichfalls  durch  Eaiaiertch  (1886),  sowie  Eaiaifrich  A di 
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Mattei  festgestellt  worden.  Die  Milzbraiidiufektiou  der  Kaninchen  ließ 
sich  auch  mit  Streptokokken  erfolgreich  bekämpfen.  In  Mischkulturen 
auf  Agar  und  Gelatine  soll  der  Streptococcus  das  Wachstum  des  Milz- 
braudbacillus  unterdrücken  (Doeiile),  während  umgekehrt  nach  Tuuko 
(1891)  Milzbrandkulturen  das  Wachstum  von  Streptokokken  begünstigen. 

Der  Staphylococcus  äußert  seine  antagonistischen  Eigenschaften 
in  vitro  nur  innerhalb  enger  Grenzen,  in  sehr  ausgesprochener  Weise 
dagegen  im  Tierkörper.  Dass  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Sta- 
phylokokken die  Milzbrandinfektion  bei  Tieren  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Mäusen)  wesentlich  milder  verläuft  und  unter  Umständen 
nicht  zum  Tode  tiilirt,  ist  durch  Czaplewski  (1889),  Baumgakten, 
Beco,  Feank  (1899),  Bergonzini,  u.  a.  übereinstimmend  konstatiert 


worden. 

Nach  Blx’hxer,  v.  Dungerx  und  Pawlowsky  eiAveist  sich  der 
FRiEDLÄXDERSche  Pneumonieliacillus  bei  Kaninchen  als  wirksamer  Ant- 
agonist des  Milzbrandbacillus.  Auch  der  Pneumococcus  soll  nach  Paxe 
(1891)  in  künstlichen  Kulturen,  namentlich  Bouillon,  schädigend  auf  Milz- 
brandbazillen einwirken,  während  er  sich  nach  Mühlmaxx  in  dieser 
Hinsicht  indifferent  verliält.  Auf  sterilisierter  Choleraliouillon  pflegt,  wie 
Zagari  fand,  der  Milzbrandl)acillus  kümmerlich  zu  wachsen  und  eine 
Abschwächung  seiner  Virulenz  zu  erfahren,  um  so  stärker,  je  älter  die 
Cholerakulturen  gewesen,  Avährend  Siroitnix  auf  »Choleragelatine«  ein 
ebenso  gutes  Wachstum  des  Milzbrandbacillus  konstatierte,  wie  auf  ge- 
wöhnlicher Nährgelatine.  Auf  Entwicklung  des 

Milzbrandbacillus  etwas  behindert  (Siroitxix).  Als  weitere  Antagonisten 
sind  zu  nennen:  Bac.  fluorescens  li(j.  (Oi.ri'zivv),  Bac.  prodigiosus  (Paw- 
lowsky, Roger’,  1895),  Bac.  phosphorescens  (Freudexreich).  Auch  die 
eigenen  Stoffwechselprodukte  des  I\[ilzbrandi)acillus  können  unter  Um- 
ständen entwicklungshemmende  Eigenschaften  besitzen.  IMaitttaxo  will 
mis  Milzbrandkulturen  eine  durch  Erliitzen  uuf  65‘^  zerstörbare  Substanz, 
»Protease«,  gewonnen  haben,  w(‘lclie  Milzbrandbnzillen  im  Reagenzglase 
zur  Auflösung  bringt  niid  somit  ;iutobakt('riolytis(*he  Wirkung  äußert. 
Demgegenüber  sei  bervorgeholuMi,  dass  FiiEUDEXKEicii  anf  flltriertcr 
Milzbrandbouillon,  Sikotixix  auf  sterilisi(‘rt(M*  Milzbrandgelatine  gutes 
Wachstum  erlii(‘lten.  Nach  lIÜPi'U  A Wood  bewährte  sich  ein  milz- 
brandälmlicher  Sujirojihyt  im  Ticrkörju'r  als  Antagonist  des  IMilzbrand- 
hacilliis. 

Endlich  wäre  zu  erwälimai,  dass  sporenfrc'ie  Milzbrandbazillen  in 
niclit  sterilisierh'r  Milch  der  Konkuriaaiz  der  zahliHMchcn  Milchbaktcrien 
innerhalb  kurzer  Z(‘it,  nach  ca.  24  Stumhai  erliegen  (Caro,  Ixghtlleri), 
und  dass  auch  g(‘wiss(‘  l’rodiikh*  d(‘r  Fiinlnisbakterien  eine  rasche  Ab- 
tötung herbcifülir(M).  Nacli  Ko.simi  rix  A Kr  vixsKY  soll  »Fäulnistoxin«, 
in  Gestalt  von  filtrierten  und  b(*i  95^  (‘ingedickten  Fäulnisextrakten  aus 
gefaulter  Fleisclibrühe  od{‘r  Fleischinfus(‘n,  schon  in  geringen  Mengen 
von  0,1 — 1 % Milzbrandkultiin'ii  ihrer  Virulenz  berauben. 


I).  Kö  r])  er  Säfte. 

Die  Kör|)crsäft(‘,  namentlich  das  Blutserum  verschiedener  Tierarten 
stelh'ii  für  (len  MilzbrandbaHllus  ein  ungünstiges  Nährsubstrat  dar  und 
wirken  geradezu  abtöt(*nd.  Es  kommt  dabei  meist  zu  cliarakteristischen 
Form  Veränderungen,  die  sich  durch  Kontraktion  des  Protoplasmas,  Ab- 
hebung von  der  Zellwand  und  Zertrennung  in  kleine,  kugelige  Abschnitte 
als  plasmolytische  Erscheinungen  zu  erkennen  gxflien  (Baumgartex,  1899). 

Haiidbiicli  ilor  patliogonen  iMikroorganiaineii.  II.  3 
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Ob  hierbei  antibakterielle  Stoffe,  entsprechend  der  fast  allgemeinen  An- 
nahme der  Bakteriologen,  die  eigentliche  Ursache  sind,  oder  ob  es  sich 
nach  der  Anschauung  der  BAUMGARTENSchen  Schule  wesentlich  um  osmo- 
tische Einflüsse  handelt,  möge  an  dieser  Stelle  unerörtert  bleiben.  Es 
sind  dies  Fragen,  die  in  das  Gebiet  der  Immunität  fallen.  Nur  soviel 
sei  kurz  bemerkt,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Empfänglich- 
keit einer  Tierart  und  der  baktericiden  Kraft  seiner  Körpersäfte  keines- 
wegs regelmäßig  nachweisbar  ist  (Lubarsch  (1889),  Eosatzin,  u.  a.). 

Besonders  stark  baktericid  wirkt  K anin chense rum,  das  nach 
Pane  (1891)  in  der  Menge  von  1 ccm  nahezu  8000  Milzbrandkeime  ab- 
töten soll.  Es  scheint,  als  enthielte  das  Kaninchenserum  ein  gerade  den 
Milzbrandbakterien  schädliches  Agens,  das  bei  Erwärmen  auf  57° 
erst  nach  24  Stunden  zerstört  wird  (Wilde).  Humor  aqueus  und 
Perikardialflüssigkeit  von  Kaninchen  wirken  gleichfalls  stark  bactericid 
(Nuttall). 

Auch  das  Blutserum  von  weißen  Batten  lässt  Milzbrandbazillen 
nur  schwer  zur  Entwicklung  gelangen,  und  zwar,  wie  Behring  (1888) 
annimmt,  infolge  seiner  hohen  Alkaleszenz.  Es  gelang  Behring  nämlich 
durch  Säurebehandlung  [2%  Oxalsäure  subkutan)  der  Tiere  oder  durch 
Chloroformnarkose  Verminderung  der  Alkaleszenz  des  Blutes  herbei- 
zuführen und  damit  das  Eattenserum  in  einen  guten  Nährboden  für 
)Ä[ilzbrandl)azillen  unizuwandeln.  Danysz  zeigte  neuerdings,  dass  durch 
andauernde  Uebertragung  auf  Eattenserum  die  Milzbrandbazillen  allmäh- 
lich an  dieses  Medium  gewölint  werden  und  darin  gut  gedeihen.  Hunde- 
serum übt  auf  Milzbrandl)azillen  keine  erheidichere  Schädigung  aus, 
ebensowenig  Katzenserum  (Bail).  Das  Blutserum  von  Eindern  und 
Hammeln  wirkt  schwa(*h  entwicklungsliemmend,  desgleichen  Hühner- 
und  Taul)enblut.  Die  exquisit  milzbrandfeindliclien  Eigenschaften, 
welche  die  Frosclily mpli e im  Tierkörper  äußert,  sind  im  Eeagenz- 
glase  nicht  nacbweisl)ar  (Petruschky,  1889). 

In  dem  pleuritischen  Exsudat  des  jMensclien  sah  Nuttall  die  Milz- 
brandbazillen rascli  zu  Grunde  gelien.  Ganz  allgemein  soll  arterielles 
Blut  stärker  baktericid  wirken  als  venöses  (v.  Fodor,  1890).  Das  Sekret 
der  Tliränendrüsen  hölierer  Säugetiere  ist  nach  De  Bono  Frisco  für 
Milzbrandbazillen  und  Sporen  völlig  unwirksam. 

Glycerin-Auszüge  aus  Kaninchenorganen  enthalten  liitzebeständige, 
durch  65°  niebt  zerstörbare  Stoffe,  die  Milzbrandbazillen  abtöten  (Christ- 
mas, Btitek,  [1892]),  während  gewöhnliche  Kochsalzextrakte  aus  Milz 
von  Hunden  und  Kaninchen,  ebenso  wie  Tliymusextrakte  vom  Kalbe, 
entgegen  der  Angabe  von  Hankin  (1890)  durch  Bitter  als  wirkungslos 
befunden  wurden.  LtvingüOd  sah  auf  Nährsubstraten,  die  aus  wäss- 
rigen, durch  Filtration  keimfrei  gemachten  Organextrakten  (Schweine- 
leber, Schweinemilz,  Ochsenleber,  Schafmilz  etc.)  hergestellt  wurden, 
entschiedene  Wachstumshemmung.  Die  durch  Aufkochen  sterilisierten 
Orgauextrakte  wirkten  dagegen  nicht  mehr  bakterienfeindlich.  Turro 
(1900  und  1902)  stellte  fest,  dass  frisch  ausgepresster  Schilddrüsen-, 
Nieren-  und  Muskelsaft  vom  Schwein  und  Kind  innerhalb  1 — 3 Tagen 
bei  einer  Temperatur  von  35 — 38°  mindestens  10^  seines  Gewichtes 
1 tägiger  Milzbrandkultur  verdaut.  Auch  das  Hühnerei,  bezw.  die  Mischung 
des  Weißen  mit  Dotter  übt  diese  bakteriolytische  Wirkung  aus,  woliei 
die  Stäbchen  die  bekannten  Erscheinungen  der  Plasmolyse  aufweisen 
und  bei  Färbung  nach  Gram  den  sauren  Farbstoff*  (Eosin)  aufnehmen. 
Im  Magensaft  von  Hunden,  Hammeln  und  Menschen  gehen  Milzbrand- 
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])azilleu  nach  ^/4 — V2  Stunde  zu  Grunde.  (Straus  & Würtz,  Kurlow  & 
Wagn?:r.)  Durch  Trypsin  und  Pepsin  werden  Milzbrandbazillen  bei 
Anwesenheit  von  Salzsäure  verdaut  (Sigwart). 

E.  Pathogenes  Verhalten. 

Der  Milzbrand  kann  erfolgreich  auf  eine  Reihe  der  verschiedensten 
Tierarten  übertragen  werden.  Zahlreiche  Tiere  sind  der  künstlichen 
Infektion  zugänglich,  darunter  auch  solche,  die  unter  natürlichen  Verhält- 
nissen nicht  von  Milzbrand  befallen  werden.  Reinkulturen  des  Milzbrand- 
bacillus, Sporenfäden,  Milzbrandblut,  Gewebssäfte  (Milzsaft)  oder  Organ- 
stückchen von  Milzbrandtieren  sind  in  gleicher  Weise  für  diesen  Zweck 
geeignet. 

1.  Empfänglichkeit  der  Tierarten. 

Als  hocheinpfänglich  sind  Meerschweinchen  und  weiße  Mäuse 
zu  bezeichnen;  aber  auch  Kaninchen  erliegen  den  Milzbrandimpfungen 
ausnahmslos  und  prompt  innerhalb  der  gewülmlichen  Zeit  (24 — 42  Stan- 
den), sofern  es  sich  nur  um  hochvirulentes  Milzbrandmaterial  handelt 
(Baumgarten,  Soberxheim).  Die  Empfänglichkeit  der  Ratten  hat  den 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gebildet  (Löffler  [1881], 
Metschxikoff  [1890],  Behring  [1888],  u.  a.).  Ursprünglich  als  mehr 
oder  weniger  immun  betrachtet,  haben  sie  sich  bei  genauerer  Prüfung 
als  sehr  wohl  empfänglich  herausgestellt,  allerdings  bei  weitem  nicht 
in  dem  Maße  wie  die  eben  genannten  Tiere.  Rassenunterschiede  und 
Ernährungsverhältnisse  sind  bei  ihnen  von  Bedeutung.  Nach  K.  Müllers 
umfassenden  Prüfungen  überlebten  von  schwarzen  Ratten  79,4^  die 
Milzbrandimpfung,  von  weißen  Ratten  14^,  von  schwarz-weißen  23, 4^ 
und  von  grau-weißen  36,3^.  Impfung  mit  Milzstückchen  frisch  ver- 
endeter Meerschweinchen  wirkte  bei  ihnen  am  sichersten.  Frank  (1890) 
sah  weiße  Ratten,  denen  Sporenseidenfäden  in  die  Bauchhöhle  gebracht 
wurden,  regelmäßig  zu  Grunde  gehen.  Der  Tod  tritt  bei  Ratten  ge- 
Avöhnlich  erst  am  dritten  Tage  ein. 

Rinder  legen  gegenüber  der  künstli(*hen  Infektion  eine  nicht  nn- 
erhebliche  Resistenz  an  den  Tag,  die  zu  ihrer  ausgesprochenen  Dis- 
position für  eine  S])ontanerkrankung  in  auffallendem  Gegensatz  steht. 
Selbst  nach  ^Trimpfung  relativ  großer  Mengen  virulentester  Milzbrand- 
keime kommen  die  Tiere  oft  mit  dem  Leben  davon.  Es  scheint,  als 
ob  Kühe  und  Kälber  besonders  widerstandsfähig  seien.  Demgegenüber 
erweisen  sich  Schafe  im  A'ersuche  genau  so  empfänglich,  wie  unter 
natürlichen  Verhältnissen,  und  gehen  nach  der  Einverleibung  geringster 
Virusmengen  mu'h  einem  bis  längstens  zwei  Tagen  an  Milzbrand  zu 
Grunde. 

Weit  unempfänglicher  sind  Schweine  und  Hunde.  Ueber erfolgreiche 
Infektion  von  Schweinen  durch  subkutane  lni})fiing  berichten  v.  Ratz, 
Tschernogoroff  u.  a.,  Avährend  dalxa’  gleichzeitig  die  Unempfänglich- 
keit der  Tiere  für  Fütterung  mit  Bazillen  oder  sporenhaltigem  Material 
betont  wird.  Nach  v.  Batz  scheinen  Ferkel  von  4 — 6 Monaten  sich 
resistenter  zu  verhalten  als  ältere  Tiere,  die  ungarische  Rasse  resistenter 
als  amerikanische  und  englische  Schweine,  llunde  sind  am  sichersten 
durch  intravenöse  Injektion  großer  Bakterieiimassen  zu  töten  (Tofssain  r). 
Bujwil)  sah  einen  Fuchs  nach  Fütterung  mit  milzbrandigem  Fleisch 
an  Allgerneininfcktion  eingehen.  Vgl.  im  übrigen  bezügli(*h  der  Raub- 
tiere S.  5. 
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Nach  Ekkeut  gehen  Remitiere  nach  der  Impfung-  mit  Milzbrand  zu 
Grunde.  Loiu  fand,  dass  eine  Anzahl  australischer  Säugetierarten, 
wie  Känguruhratte,  australische  Katze,  das  große  Känguruh  und  der 
australische  Bär  (Koala)  für  die  subkutane  Milzhrandimpfung  höchst 
empfänglich  sind  und  nach  längstens  42  Stunden  eingehen.  Bei  Fütterung 
war  der  Erfolg  ein  weniger  sicherer. 

Vögel  sind  für  Milzbrandimpfungen  nur  in  sehr  beschränktem  Maße 
empfänglich.  So  gehen  die  in  eine  Hauttasche  eingebrachten  Milzbrand- 
sporen, wie  Weyl  feststellen  konnte,  bei  Hühnern  nach  4,  bei  Tauben 
nach  ca.  6 Tagen  zu  Grunde,  eine  Thatsache,  die  Sacciii  für  Milzbrand- 
bazillen in  ganz  analoger  Weise  bestätigt  fand.  Tauben  können,  wie 
die  Untersuchungen  von  Oemler,  Perroncito,  Kitt  (1886)  u.  a.,  dann 
aber  namentlich  von  Czaplewski  (1889  u.  1892)  gezeigt  haben,  noch  am 
sichersten  getötet  werden.  Besonders  empfänglich  erscheinen  junge 
Individuen.  Nach  Salvioli  & Spongaro  geben  Tauben  bei  künstlicher 
Infektion,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  von  Oemler, 
eine  Sterblichkeit  von  etwa  31,5^.  Czaplewski  fand  nur  eine  solche 
von  18,2X-  Am  sichersten  gelingt  nach  Metsciinikoef  (1890)  die  Infek- 
tion der  Tauben  von  der  vorderen  Augenkammer  aus,  während  Fütterung 
in  der  Regel  ohne  Erfolg  ist  (Oe.mi.er,  Feser).  Noch  unempfänglicher 
sind  Hühner,  Gänse,  Sperlinge  und  Enten  i Oemler,  Kitt  [1886'). 

Frösche  verhalten  sicli  unter  gewölmlichen  Verhältnissen  gegenüber 
der  experimentellen  Milzbrandinfektion  gänzlich  refraktär,  wie  schon 
R.  Koch  bei  seinen  ersten  Versuclien  feststellen  konnte.  Die  in  den  dor- 
salen Lym])hsack  der  Tiere  eingebrachten  Si)oren  gelangen  überhaupt 
nicht  zur  Auskeiniuug,  während  Milzbrand])azillen  unter  dem  Einfluss 
der  Körpersäfte  sowohl,  wie  der  i)hagocytären  Elemente  sehr  rasch  ver- 
nichtet werden.*)  Nur  die  künstlich  au  niedere  Temperaturen  gewöhnten 
Milzbrandkulturen  sind  nach  den  Ermittelungen  von  Dieudoxne  (1894,  b) 
imstande,  Frösche  unter  Umständen  zu  töten.  Fiscuel  fand  Kröten 
für  Milzbrand  sehr  empfänglich,  indem  die  geimpften  Tiere  sämtlich  nach 
2 — 6 Tagen  starben.  Goldfische  sollen  nach  Pernice  & Pollaci  (1892) 
nach  Milzbrandimpfung  gelegentlich  an  ty])isclier  allgemeiner  Infektion 
zu  Grunde  gehen,  und  bei  Seepferdchen  (Hip])ocampus)  führt,  wie 
S vnRAzks  <Sc  CoLOMBOT  fanden,  subkutane  und  intraperitoneale  Impfang 
nach  6 — 8 Tagen  zum  Tode.  CArrERiXA  infizierte  Tritonen  erfolgreich 
mit  frischer  ^lilzbrandemulsion  aus  ^leerschweinchenleber. 


2.  Infektionsbedingungen. 

Für  das  Zustandekommen  der  Infektion  sind  eine  Reihe  von  Fak- 
toren bedeutsam,  die  einerseits  in  der  Beschadenheit  des  Infektions- 
materials, andererseits  in  gewissen  Eigenschaften  des  tierischen  Organis- 
mus gelegen  sind. 

a)  Virulenz  der  Kulturen. 

Der  Milzbrandbacillus  zählt  zu  den  exquisit  infektiösen  Bak- 
terien, derart,  dass  Impfung  mit  allergeringsten  Mengen,  wie  z.  B.  das 
Ritzen  mit  der  infizierten  Platinnadel,  schon  sicheren  Tod  der  Tiere 


* Der  lebhafte  Kampf  um  die  Frage , ob  »Phagocyten«  oder  »Alexine«  die 
natürliche  Immunität  bedingten,  ist  seinerzeit  gerade  wesentlich  mit  Hilfe  des 
Froschexperimentes  beim  Milzbrand  geführt  und  zum  Austrag  gebracht  worden. 
Vergl.  hierüber  die  einschlägigen  Abschnitte  in  Bd.  III. 
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veranlasst.  Einige  wenige  Keime  einer  hochvirulenten  Milzbrandkultur, 
möglicherweise  sogar  schon  ein  einziger  Keim,  rufen  bei  empfänglichen 
Tieren  unter  allen  Umständen  eine  tödliche  Infektion  hervor  (Watson 
CiiKYNE,  Gtabritschewsky,  Sobekniieim  u.  a.).  Dies  gilt  in  gleicher 
Weise  für  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  und  wenn  sich  in 
der  Litteratur  nicht  selten  Mitteilungen  finden,  wonach  für  die  letzt- 
genannte Tierart  weit  größere  Bakterienmengen  erforderlich  seien,  so 
ist  dies  zweifellos  nur  bei  Verwendung  nicht  voll  virulenter  Milzbrand- 
kulturen der  Fall. 

Die  Zahl  der  verimpften  Keime  ist,  wie  sich  mit  Hilfe  einer  exakten 
Dosierung  unschwer  feststellen  lässt,  auf  den  Verlauf  der  Infektion 
und  den  Zeitpunkt  des  Todes  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  Einfluss, 
nicht  aber  für  den  endgültigen  tödlichen  Ausgang.  So  sterben  z.  B. 
Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  selbst  nach  Verimpfung  von 
V200Ü0C00  Oese  virulenter  Kultur  genau  so  gut,  wie  nach  Impfung  mit 
1 ganzen  Oese,  nur  dass  in  dem  letzteren  Falle  der  Tod  nach  24  bis 
36  Stunden,  in  dem  anderen  aber  erst  nach  5 — 10  Tagen  zu  erfolgen 
pflegt.  Für  ein-  und  dieselbe  Kultur  lässt  sich  somit  etwa  die  folgende 
Skala  ermitteln:  Eine  Maus  stirbt  bei  subkutaner  Infektion  mit  7ioo  Oese 
nach  24 — 30  Stunden,  mit  \ idoo — Vjoooo  Oese  nach  30 — 40,  mit  Viooooo  Oese 
nach  50 — 58,  mit  V500000  Oese  nach  75—82  Stunden,  mit  Vsoooooo  Oese 
nach  ca.  4 und  mit  720000000  Oese  nach  5—6  Tagen. 

Die  Virulenz  scheint,  freilicli  weniger  als  dies  bei  anderen  j)athogenen 
Mikroorganismen  der  Fall,  der  natürlichen  Ab  Schwächung  zu  unter- 
liegen, indem  bei  längerer  Fortzüchtung  im  Laljoratorium  der  ursprüng- 
liche Grad  der  Infektiosität  eine  Abnalime  anfweist  (Kocii,  Gafeky  & 
Löeelek  (1884j,  Arloino  (1890,  c).  Faxe  (1892)  u.  a.),  indessen  lässt  sie 
sich  leicht  auf  dem  übliclien  Wege  der  Tierpassage  wiederherstelleu. 
Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  ]\tE^rsciixiKOEE  (1890),  Saw- 
TSCiiEXKO  (1891),  Dieudoxxe  (1894,  b)  u.  a.,  gelingt  dies  am  besten  durch 
Verimpfung  auf  Taul)en.  Es  soll  damit  ni(*ht  nur  eine  spezifische  Virulenz- 
steigerung der  Milzbrandbakterien  für  diese  eine  Tierart,  vielmehr  eine 
allgemeine  Erhöhung  der  Ibitliogenität  [lucli  für  andere  Tiere,  wie  z.  B. 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  erreichbur  sein.  Das  gleiche  will 
Metsciinikoff  (1890)  dundi  Tierpassage  bei  Batten  erzielt  haben,  und 
Märtel  bewirkte  durch  Ilunde-Bassage  eine  Virulenzsteigerung  der  Milz- 
brandbakterien für  Hunde,  Katzem,  Tauben  und  Schafe. 

Zur  Erhaltung  der  Virulenz  bewährt  sich  Einschmelzen  von  Milz- 
brandaufschwemnuingen  (Kochsalzlösung)  in  Glaska])illaren  und  Auf- 
bewahrung im  Eissclirank,  sowie  Konservierung  in  Gestalt  von  Sporen- 
seidenfädeu.  Nach  der  ersten  Verim])fung  auf  Tiere,  am  leesten  Kaninchen, 
gewinnt  man  sofort  wieder  vollvirulente  Kulturen. 

Praktisch  wie  theoretiscli  bedeutsam  ist  aber  vor  allem  die  That- 
sache,  dass  man  imstand(‘,  ist,  auf  künstlichem  Wege  Milzbrand- 
kulturen abzuschwächen.  Zahlreiclie  lUethoden  können  für  diesen 
Zweck  Verwendung  linden. 

(()  Methoden  der  Abschwächung. 

Toussaint  war  der  erste*),  d(‘r  Milzbrandbakterien  künstlich  ab- 
schwächte, indem  er  delibriniertes  ]\Iilzbrandblut  10  Minuten  bei  55 

*)  Ueber  die  ältere  Angabe  nreiixKU'^  (18HO),  dass  es  ihm  gelungen  sei,  Milz- 
brandbnzillen  durch  künstliche  Al)schwiichnng  in  lleubacillen  umzuziichteii.  können 
wir  heute  wohl  hinweggeheii. 
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erhitzte.  Er  selbst  war  freilich  der  Ansicht,  dass  durch  diesen  Eingriff 
eine  völlige  Ahtötnug  der  Bakterien  erreicht  worden  sei.  Es  ist  das 
Verdienst  Pasteurs,  den  Vorgang  in  seiner  wahren  Bedeutung  erkannt 
und  aufgeklärt  zu  haben. 

Pasteur,  Citamberland  & Koux  benutzten  ihrerseits  ein  anderes 
Verfahren,  da  sich  die  ToussAiNTSche  Methode  als  wenig  zuverlässig 
erwies,  und  bewirkten  die  Ahschwächuug  durch  länger  dauernde  Züchtung 
der  Kulturen  in  neutraler  HUhuerhouillou  hei  42 — 43®.  Durch  Koch, 
Gaffky  & Löffler  (1884)  wurden  die  PASTEURSchen  Angaben  im  wesent- 
lichen bestätigt,  vor  allen  Dingen  aber  dahin  ergänzt,  dass  sie  einen 
Weg  zeigten,  um  den  Grad  der  Ahschwächuug  in  jedem  Falle  mit 
Bestimmtheit  zu  tixieren.  Sie  stellten  fest,  dass  die  Empfänglichkeit 
von  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  in  der  genannten  Keiheu- 
folge  der  fortschreitenden  Virulenzahnahme  der  Milzbraudkulturen  parallel 
geht,  in  dem  Sinne,  dass  zunächst  Kaninchen,  später  Meerschweinchen 
und  zuletzt  Mäuse  auf  die  Impfung  mit  den  entsi)rechenden  Kulturen 
nicht  melir  reagieren. 

Mit  der  Dauer  der  Züchtung  nimmt  die  Virulenz  der  Bakterien  in 
progressiver  AVeisc  ai),  wobei  es  gleichgiltig  zu  sein  scheint,  oh  ein  und 
diescll)c  Kultur  während  der  ganzen  Zeit  hei  42 — 43®  gehalten,  oder 
aber  regelmäßig,  etwa  täglicli,  eine  Al)impfung  auf  neuen  Nährboden 
vorgenommen  wird.  Ebenso  kann  statt  der  PASTEUKSchen  Hühnerl)ouillon 
auch  gewölinlichc  Binder-  oder  Pferdehouillon,  sowie  Agar  mit  gleichem 
Erfolge  Verwendung  tinden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  verliert  der 
Milzbrand  unter  den  erwähnten  Bedingungen  seine  sichere  Wirkung  für 
Kaninchen,  nach  10 — 20  Tagen  gellt  die  Infektiosität  für  Meerschwein- 
chen allmählicli  verloren,  so  dass  der  sog.  »Mäusemilzhrand« , ein  nur 
noch  liei  Aläiisen  tödlicher  Stamm,  resultiert,  und  nach  noch  längerer  Zeit 
kann  endlich  eine  völlig  avirulcnte  Varietät  erhalten  werden.  Ganz 
exakte  zeitliche  AVerte  für  die  Züchtung  lassen  sich  infolge  der  verschie- 
denen unberechenharen  EiiiÜüsse,  die  hei  dem  Zustandekommen  der 
Ahschwächuug  mitwirken,  hegreitlicherweise  nicht  angeben.  Die  von 
Pasteur  zu  Schutzimpfungszwecken  benutzten  A^accins  (cf.  Bd.  III,  Kap. 
»Milzhrandimmunität«)  sind  ahgeschwächte  Alilzhrandkulturen,  deren  eine 
(I.  Vaccin)  für  Aleerschweinchen,  deren  andere  (II.  Vacciii)  für  Kaninchen 
nicht  mehr  volle  pathogene  AVirksamkeit  besitzt. 

Die  Abschwächung  der  so  erhaltenen  Kulturen  erweist  sich,  Avie 
Pasteur  und  seine  Alitarheiter,  Chaaiberlaxd  und  Boux,  fanden,  als 
eine  konstante  und  hleiht  liei  Aveiterer  Uehertragung  in  Bouillon  und 
Fortzüchtung  hei  geAvöhnlicher  BrütAvärme,  35  — 37®,  dauernd  unverändert. 
Auch  auf  dem  AVege  der  Tierpassage  ist  eine  Bückkehr  zur  Virulenz 
scliAver  zu  erzielen,  und  nur  ganz  ausnahmsAveise  und  zufällig  pflegt  dies 
heohachtet  zu  Averden,  namentlich  dann,  Avenn  die  AhschAvächung  der 
Kulturen  in  sehr  kurzer  Zeit  heAvirkt  Avorden  Avar  (Koch,  Gaffky  & 
Löffler).  Tsilinski  fand  eine  mäßige  Aorulenzzimahme  des  I.  Vaccin 
nach  Kaninchen-  und  Aläusepassage  durch  15—16  Generationen.  Nach 
Ciexkoavski  soll  es  gelingen,  die  Konstanz  des  einmal  vorhandenen 
Virulenzgrades  hei  ahgescliAvächten  Kulturen  durch  Murmeltierpassage 
noch  AA^eiter  zu  sichern. 

Nach  Pasteurs  Auffassung  sollte  Avesentlich  der  Sauerstoff  der  Luft 
die  AhscliAvächung  herheiführen,  die  hohe  Temperatur  aljer  lediglich  die 
Sporenbildung  A’erhindern  und  damit  eine  langdauernde  Einwirkung  des 
Sauerstoffes  auf  die  Stäbchenformen  ermöglichen,  Avährcnd  Koch  gerade 
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umgekehrt  in  der  erhöhten  Temperatur  das  abschwächende  Moment  er- 
blickte, um  so  mehr  als  geringe  Temperaturdififerenzen  Gang  und  Grad 
der  Abschwächung  sehr  entscheidend  beeinflußten.  Dieser  Anschauung 
schloss  sich  auch  Chauveau  (1882)  au,  auf  Grund  von  Versuchen,  die  dafür 
zu  sprechen  schienen,  dass  bei  Sauerstoffabschluss  eine  Abschwächung 
durch  erhöhte  Temperatur  noch  rascher  erfolgt.  Chauveau  (1883)  modi- 
flzierte  im  übrigen  das  PASTEURsche  Verfahren  in  der  Weise,  dass 
Hühnerbouillou,  mit  Milzbraudblut  geimpft,  nur  20  Stunden  bei  42 — 43 
belassen,  dann  für  — 3 Stunden,  je  nach  der  gewünschten  Abschwäclmug, 
auf  47"^  erwärmt  wurde. 

Ein  neues  Verfahren  Chauveaus  (1884)  bestand  in  der  Züchtung  der 
Milzbrandbazilleu  bei  38—39°  unter  gleichzeitigem  Druckvon8  Atmo- 
sphären. Eine  Pückkehr  der  Virulenz  lässt  sich  jedoch  bei  derartig 
abgeschwächten  Kulturen  nach  Chauveau  (1889)  durcli  Züchtung  in  Blut- 
bouillou  wieder  herbeiführen,  und  zwar  Ijewirkt  Zusatz  von  Meer- 
schweinchenblut zur  Bouillon  Virulenzsteigerung  für  Meerschweinchen, 
Mäuse  und  Kaninchen,  Zusatz  von  Hammelblut  auch  eine  solche  für  Schafe. 

WossxESSENSKY  hatte  in  ähnlicher  Weise  Abschwächung  durch 
Züchtung  der  Kulturen  bei  42 — 43°  unter  3 — 6 Atmosphären  Druck 
erzielt.  Demgegenüber  erreicht  man  durch  Kultivierung  der  Bakterien 
bei  35°  unter  3 — 13  Atmosphären  Druck,  wie  AVossxkssensky  fand, 
gerade  das  Umgekehrte,  nämlich  Zunahme  der  Virulenz. 

Arloing  (1886)  konstatierte,  dass  das  Sonnenlicht,  ehe  es  Kulturen 
abtötet,  eine  Verminderung  der  Virulenz  l)ewirkt. 

Chamberland  & Roux  bedienten  sich  zur  künstlichen  Abschwächung 
des  Zusatzes  von  Desinfizientien  zum  Nälirsubstrat.  So  konnte  durch 
Karbolsäure  (1  Teil:  600—800  Teile  Bouillon)  oder  Schwefelsäure  (1:200) 
Abschwächung  erreicht  werden.  Ebenso  bewährte  sicli  gut  Zusatz  von 
doppeltchromsaurem  Kali  (1 : 20(X) — 1:5000)  zur  Bouillon,  wodurch 
Sporenbildung  verliindert,  rascdie  Abschwächnng  herbeigeführt  und  be- 
reits nach  10  Tagen  ein  für  Sciiafe  völlig  avirulenter  Milzbrandstamm 
erhalten  wurde. 

Im  Körper  refraktärer  oder  wenig  empfänglicher  Tier- 
arten (Frösche)  scheint  gleichfalls  l)isweilen  Al)scliwächung  der  Kulturen 
])eobachtet  zu  sein  (Lubauscii  [1888J,  Sanarellf  [1891]).  Ogata  A 
Jasuifara  wollen  l)ei  Züchtung  auf  sterilisiertem  Froschblut  den  Mäuse- 
milzbrand völlig  avirulent  gemacht  haben.  Nach  Piifsalix  (1900)  werden 
Milzbrandbazillen  im  Hundekör])er  ihrer  Virulenz  bei’aubt.  Aelmliches 
konstatierte  Frank  (1890)  für  Sporenfäden,  die  einige  Zeit  (24  StFFiulen 
und  länger)  im  Köi’per  der  weißen  Ratte  verweilt  hatten. 

Dass  endlich  in  dem  SeriFiii  künstlich  immunisierter  Tiere 
die  Virulenz  der  Milzbrandbaktei*ien  herabgesetzt  wird,  Avie  dies  z.  B. 
Metscfinfkoee  (1887),  De  Nf'ftis  u.  a.  beliaFipten,  wii'd  bei  s})äterer 
Gelegeidieit  (Kap.  Immunität)  noch  weiter  zu  erörtern  seiFi. 

Es  gelingt  somit  durch  eine  Reihe  vei'schiedener  Methoden  in  den 
Besitz  abgeschwächter  Milzbi'aiidstämme  zif  gehingen,  die  im  allgemeinen 
den  künstlich  geschaflenen  Viruleuzgrad  nunmehr  als  unveränderliche 
Eigenschaft  bewahren.  Diese  echte  Abschwä(diung  ist,  im  Gegensatz  zu 
der  geringei'en  pathogenen  Wirksamkeit,  wie  sie  natürli(di  auch  bei  an 
und  für  sich  virulenten  Stilmmen  in  älteren  Bouillon-,  Gelatine-  u.  s.  w. 
Kultur*en  angetroffen  und  vielfach  mit  llnrecdit  als  »Abschwächung«  be- 
zeichmfl  wird,  dadurch  churakterisiert,  duss  sell)st  junge,  12— 18stündig(‘, 
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unter  besten  Wachstnmsbedingimgen  entwickelte  Kulturen  niemals  volle 
Virulenz  an  den  Tag  legen.  Es  äußert  sich,  wie  wir  sahen,  diese  ver- 
minderte Pathogenität  der  ahgeschwächten  Milzbrandstämme  zunächst  in 
dem  ungleiclimäßigen  Verhalten  der  verschiedenen  Tier- 
arten, sie  ist  aber  auch  ferner  die  Ursache,  dass  die  einzelnen  In- 
dividuen der  gleichen  Tierart  auf  die  Impfung  in  sehr  wech- 
selnder Weise  reagieren  und  eine  sichere  Dosierung  wie  hei  viru- 
lenten Kulturen  in  keiner  Weise  mehr  gestatten.  Es  kann  sich  z.  B. 
ereignen,  dass  von  3 Kaninchen,  die  mit  gleichen  Virusmengen  des 
PAs  rEUESchen  Vacciii  II  geimpft  werden,  das  eine  nach  3 Tagen  stirbt, 
das  zweite  nach  längerer  Erkrankung  mit  dem  Lehen  davonkommt,  das 
dritte  überhaupt  nicht  in  nennenswerter  Weise  reagiert.  Auch  sieht 
mau  oft  Thiere,  die  eine  relativ  geringe  Dosis  erhalten  haben,  der  In- 
fektion erlieü’en,  während  andere  mit  einer  höheren  Dosis  ohne  alle 

Krankheitserscheinun- 
gen bleiben.  Dies  ist 
])ei  virulenten  Kulturen 
niemals  der  Fall. 

ß)  Eigenschaften  der  ab- 
geschwächten Stämme. 

Nach  morpholo- 
g i s (dl  e m V erhalten 

bestehen  zwischen  den 
abgeschwäcliten  Milz- 
lirandstämmen  und  den 
virulenten  nur  relativ 
geringfügige  Differen- 
zen. Schon  Pasteue 
fand,  dass  die  durcli 
ZücJitung  liei  hölicren 
Temperaturen  gewon- 
nenen Vaccins  äußer- 
lich  dem  virulenten 
^lilzbrand  vollkommen 
glichen,  eine  Beobach- 
tung, die  von  Koch  und 
seinen  Mitarbeitern  im 
wesentlichen  bestätigt 
werden  konnte.  Das 
gleiche  gilt  ganz  allgemein  von  sämtlichen  abgeschwächten  Kulturen 
und  es  unterscheidet  sich  z.  B.  der  »Mäusemilzbraud«  oder  selbst  ein  völlig 
avirulenter  Milzbrandstamm  in  dieser  Hinsicht  kaum  von  den  allerviru- 
lentesten Kulturen. 

Gewöhnlich  wird  nls  eine  charakteristische  Eigentümlichkeit  der  ab- 
geschwächten Milzbrandstämme  ihre  Neigung  zu  längerer  Fa  den - 
bildung  angegeben,  während  mau  von  anderer  Seite  (Pasteue,  Cham- 
BEELAXD  & Boux)  gerade  das  Umgekehrte,  nämlich  die  ausgesiirochene 
Neigung,  in  Bouillonkulturen  nur  ganz  kurze  Fäden  zu  bilden  und  dem- 
entsprechend sich  leichter  und  diffuser  in  der  Flüssigkeit  zu  verteilen, 
als  charakteristisch  hervorgehoben  hat.  Offenbar  spielen  sowohl  Eigen- 
tümlichkeiten der  ursprünglichen  Milzbrandrasse,  wie  auch  die  Art  der 
künstlichen  Abschwächung  eine  sehr  wichtige  Bolle. 
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Deutlicher  kömieu  gewisse  morphologische  Besonderheiten  innerhalb 
des  Tierkörpers  zu  Tage  treten,  und  man  findet  in  der  That  bei 
Anfertigung  frischer  Ausstrichpräparate  aus  Blut  oder  Milzsaft  von  Tieren 
(Mäusen),  die  nach  der  Impfung  mit  abgeschwächten  Kulturen  zu  Grunde 
gegangen  sind,  in  manchen  Fällen  längere,  dabei  gleichzeitig  in  ihrer 
äußeren  Form  veränderte  Milzbrandelemente.  Die  Fäden  sind  ver- 
dickt, lassen  schon  bei  gewöhnlicher  Färbung  (Fuchsin)  eine  stark  ent- 
wickelte Kapsel,  sowie  Zerfallserscheinungen  des  protoplasmatischen 
Zellinhalts  erkennen  und  erscheinen  dort,  wo  die  einzelnen  Stäbchen 
sich  gegeneinander  absetzen,  kugelig  aufgetrieben.  (Fig.  5.)  In  Schnitt- 
präparaten sieht  man  bisweilen  die  feiuen  Gefäße,  besonders  schön  und 
instruktiv  die  Glomerulischlingen  der  Nieren,  mit  ungewöhnlich  langen 
Milzbrandfäden  und  Knäueln  angefullt.  (Fig.  6.)  Wir  haben  es  hier  sicher 
mit  einer  Erscheinung  zu  thun,  die  auf  eine  l)esondere  Empfindlich- 
keit der  abgeschwäch- 
ten Bakterien  zurück- 
zuführen ist,  diesen 
aber  nicht  etwa  als 
konstantes  und  spezi- 
fisches Merkmal  zu- 
kommt, vielmehr  auch 
bei  virulenten  Kulturen 
Ijeobachtet  werden 
kann,  sobald  die  letz- 
teren einer  länger 
dauernden  schädi- 
genden Einwir- 
kung der  tierischen 
Gewebssäfte  unter- 
worfen sind.  So  erhält 
mau  ganz  analoge  Bil- 
der von  Milzbrand- 
bazillen, die,  wie  früher 
erwähnt,  einige  Zeit  in 
fiüssigem  Serum  be- 
lassen werden , oder 
aber  in  Ausstrich] )rä- 
])araten  vom  Milzsaft 
solcher  Tiere,  die  mit 
a-eriuii’sten 


Fig.  ().  Abgescliwäcliter  Milzbnmd,  Niere,  lüeer- 
schweinclieii.  Schnittpräparat,  Färbung  nach  Guam. 
((^egentarbung:  Lithioncarmin.) 
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(Viooooo — Viouoüoo  Gcs^e)  virulenten  .Milzbrandes  infiziert  und  erst  nach 
einer  größeren  Anzahl  von  Tagen  cingegangen  sind  , endlich  auch  bei 
Verimpfung  virulenter  Kulturen  auf  wenig  empfängliche  Tiere,  wie 
z.  B.  Frösche,  in  deren  Körper  die  Bakterien  unter  gewissen  Bedingungen 
zu  äußerst  langen  Fäden  und  verllochtenen  Spirulinenformen  auswachsen 
können  (ITiuuscnKV,  1888). 

Ebenso  wie  durch  die  äußere  F(n-in  lassen  die  abgeschwächten  Stiimine 
in  ihrem  kultur (‘11  eil  Verhalten  nur  geringfügige  Unterschiede  gegen- 
über virulent(‘ii  Kultun'ii  hervortrett'ii.  Wenn  auch  nicht  sehr  ausge- 
sprochen , so  zeigen  abgcschwäi'hh'  lUilzbrandkulturen  gelegentlich  ein 

dur(*h 


verzögertes  und  weniger  üppiges  Wachstum,  wie  zuerst 
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I’ASTEUit,  Kocii,  (;iiAi:vE.\[j  u.  a., 
in  einer  Geihe  außt'rordentlich  i 


dann  namentlich  aber  durch  Smiknow 
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werden  konnte.  Im  Gegensatz  zu  Chauveau,  der  das  schwächere 
Wachstum  einfach  mit  der  Uehertragung  in  neues  Nährmaterial  zu 
erklären  suchte,  betonte  Smirnow  mit  Entschiedenheit,  dass  die  Wachs- 
tumsverminderung ohne  Frage  als  eine  Herabsetzung  der  Lehens- 
und Proliferationsenergie  der  Bakterien  und  damit  als  eine 
Art  degenerativer  Veränderung  aufzufassen  sei.  Auf  allen  Sub- 
straten pflegt  die  Entwicklung  im  Vergleich  mit  virulenten  Stämmen 
etwas  langsamer,  die  Verflüssigung  der  Nährgelatine  unvollkommener  zu 
erfolgen,  und  zwar  proportional  dem  Grade  der  Abschwächung  (Smirnow, 
Gamaleia).  Auch  neigen  wenig  virulente  oder  ganz  avirulente  Stämme 
zu  raschem  Ahsterben  auf  künstlichen  Substraten.  Sporenbildung  er- 
folgt dagegen  bei  den  PASTEURSchen  Vaccins  so  gut  wie  auch  sonst, 
bleibt  höchstens  hei  dem  Mäusemilzbrand  etwas  zurück  und  fehlt  in  der 
Kegel  nur  hei  den  völlig  avirulenten  Kulturen.  Die  Behauptung,  dass 
die  Zahl  der  Bares -ERNsrschen  Körnchen  hei  virulenten  Stämmen  eine 
größere  sei  als  bei  ahgeschwächten,  kann  nach  den  Untersuchungen  von 
Ascoli  und  Krompeciier  kaum  als  allgemein  gütige  Kegel  angesehen 
werden. 

Auch  der  Stoffwechsel  giebt  gewisse  Alterationen  zu  erkennen. 
Nach  Beiirixo  (1888)  soll  der  abgeschwächte  Milzbrand  weniger  Säure 
als  vollvirulente  Kulturen  produzieren,  während  die  Ifeduktionsfähig- 
keit,  geprüft  an  Stichkulturen  in  Lackmusagar,  sowie  die  IKldung  von 
Schwefelwasserstotf  der  Virulenz  umgekehrt  proportional  zu  verlaufen 
scheint  (Behring,  Andre, iew).  Ferner  will  Andre, iew  gefimden  haben, 
dass  die  Fähigkeit,  Glycerin  und  Fette  (Olivenöl)  zu  si)alten,  umgekehrt, 
die  Fähigkeit,  Stärke  in  Zucker  umzusetzen  und  Eiweiß  zu  peptonisieren, 
dagegen  direkt  proportional  der  Bakterienvirulenz  sein  soll. 

Gegenüber  Schädigungen  sind  die  ahgeschwächten  Bakterien 
weniger  resistent  als  virulente.  So  wirkt  Zusatz  von  Salzsäure  oder 
Karbolsäure  zur  Gelatine  auf  die  Vaccins  stärker  entwicklungshemmend, 
als  auf  andere  Kulturen  (S.mirnow).  5proz.  Karbolsäure  tötet  die  S])oren 
der  abgeschwächten  Kulturen  sicher  nach  5 — 8 Tagen  (Smirnow),  und 
Erhitzen  auf  80 schädigt  sic  gleichfalls  in  erheblicherem  Maße  als 
virulente  Milzbrandsporen  (Chauveau,  1888). 

b)  Kesistenz  der  Tiere. 

Die  Widerstandsfähigkeit  des  einzelnen  Individuums  gegenüber  der 
experimentellen  Milzbrandinfektion  kann  durch  verschiedenartige  Ein- 
flüsse in  günstigem  oder  ungünstigem  Sinne  verändert  werden. 

Als  resi stenzsteigernde  Momente  sind  zunächst,  wie  bereits 
früher  erwähnt,  viele  der  sogenannten  antagonistischen  Ifakterienwir- 
kungen  zu  lietrachten.  Aehnlich  sind  die  Angaben  zu  beurteilen,  welche 
von  der  günstigen  Wirkung  desinfizierender  Substanzen  (Behring  [1887], 
Löte,  Spissu  u.  a.)  inneHialb  des  Tierkörpers,  von  der  Heilwirkung 
des  Natr.  bicarbon.  (v.  Fodor,  1890),  von  erfolgreichen  Terpentininjek- 
tionen (Fochier  & Merieux)  u.  s.  w.  berichten,  ähnlich  auch  die  ]\Iit- 
teilungen  von  Wooldridge,  Hankin  (1891)  u.  a.,  wonach  Tieren  durch 
Vorbehandlung  mit  Eiweißlösungen  liesonderer  Art  sehr  erlieblicher 
Impfschutz  gegen  Milzbrand  verliehen  werden  kann.  So  will  ferner 
Aujeszky  (1898,  b)  bei  Kaninchen  durch  Injektion  von  Milzemulsion  ge- 
sunder Tiere  in  zahlreichen  Versuchen  eine  erhöhte  Kesistenz  bewirkt 
haben.  Nach  Conradi  (1901,  c)  üben  die  filtrierten,  auf  dem  AVege  der 
»Autolyse«  gewonnenen  Organsäfte  von  Kalbsthynms  und  Stierhodeii  bei 
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intravenöser  Injektion  auf  Kaninchen  eine  resistenzsteigernde  Wirkung 
aus,  und  auch  Meerschweinchen,  denen  derartige  Säfte,  aus  Eindermilz 
stammend,  mit  virulentem  Milzbrand  gemischt,  intraperitoneal  eingespritzt 
werden,  überstehen  diesen  Eingriff.  Aehnliches  war  früher  durch  Brie- 
GER,  Kitasato  & Wassermann  konstatiert  worden,  denen  es  gelang, 
durch  Thymusextrakte,  die  mit  der  Milz  von  Milzbrandtieren  verrieben 
und  dann  15  Minuten  lang  auf  70°  erhitzt  wurden,  bei  Mäusen  und 
Meerschweinchen  Eesistenzsteigerung  zu  erzielen. 

Durch  besondere  operative  Eingriffe  kann  man  lokal  auf  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Tiere  in  günstigem  Sinne  ein  wirken.  Die  Durch - 

schneidung  des  K.  cruralis  und  N.  ischiadicus  hei  Tauben  an 
einem  Bein  zeigte  sich  bei  Versuchen  von  Salamoli  & Spongaro  zwar 
zunächst  ohne  Einfluss,  ließ  aber  später,  ca.  40  Tage  nach  der  Operation, 
eine  deutliche  örtliche  Eesisteuzsteigerung  zu  Tage  treten,  indem  die  sub- 
kutane Impfung  an  dem  operierten  Bein  viel  harmloser  verlief  als  bei 
Kontrolltieren.  Für  die  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  bei  Kanin- 
chen war  früher  bereits  durch  Dache  A Malvoz  Aehnliches  gefunden 
worden.  Die  Durchschneidung  des  N.  sympathicus  oder  der  sensiblen 
Nerven  bei  Kaninchen  übt  demgegcnül)er,  wie  Frenkel  feststellte,  eine 
nennenswerte  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  ]\lilzbraudinfektion  kaum  aus. 

Eine  lokale  Eesistenzsteigerung  kann  ferner  auf  dem  Wege  venöser 
Stauung  herbeigeführt  werden  (Noetzel,  1900).  Kaninchen,  bei  denen 
man  am  Ohr  oder  an  einer  Extremität  durch  Umschnürung  Stauungshyper- 
ämie erzeugt,  pflegen  nach  Lösung  der  Ligatur  einer  Milzbrandimpfung 
im  Bereich  des  abgeschnürten  Gliedes  meist  zu  Aviderstehen.  In  dem 
Transsudat,  das  alle  Gewebsmaschen  reicldich  erfüllt,  sind  die  injizierten 
Milzbrandbazillen  bereits  nach  24  Stunden  mikroskopisch  oder  kulturell 
nicht  mehr  nachweisbar.  Auch  in  vitro  äußern  derartige  Transsudate 
sehr  beträchtliche  baktericide  Wirkung. 

Die  Bedeutung  der  künstlichen  Verminderung  der  Eesistenz 
für  den  Verlauf  der  Milzbrandinfektion  ist  in  zablreichen  Experimenten 
geprüft  Avorden.  Hierzu  zählt  zuiiäclist  die  Beobachtung,  dass  durch 
sehr  eingreifende  und  gewaltsame  Aenderiing  der  Körpertempe- 
ratur Tiere  außerordentlicli  viel  empfänglicher  gemacht  Averdeu  können. 
Hühner  und  Tauben*),  wclclu'  in  kühles  Wasser  längere  Zeit  einge- 
taucht gelialtcn  werden,  })lleg(Mi  einer  ]\lilzbrandinfektion  rascher  und 
sicherer  zu  erliegen  als  gewölinliclic  Kontrolltierc  (Basteur,  Jourekt 
& Chamberland).  l)cdeutcnd(‘  Erni(‘drigung  der  Körpertemperatur 
durch  Autipyrin  soll  na(*b  K.  Wacjner  bei  llülmcrn  in  der  gleichen 
Weise  Avirken.  Umgekehrt  setzt  bei  Kaltblütern,  nämlich  Fröschen, 
eine  Erhöhung  der  KörperAvürmc,  Avie  zuerst  Giiber  und  jMetschni- 
KOFE  (1884)  zeigten,  die  natürliclic  Widerstandsfähigkeit  so  stark  herab, 
dass  die  von  Natur  refraktären  Ticr(‘  niinmclir  erfolgreich  mit  Milzbrand 
infiziert  Averden  können.  Die  eingespritzten  Bakterien  vermeliren  si(*li, 
auch  Sporen  keimen  aus,  und  fülircMi  sehr  rasch  eine  Allgemcininfektion 
herbei.  Die  Angabe  der  eben  genannten  Eors(*bcr,  dass  Frösche,  die 
z.  1).  im  Erütschranke  gehalten  Averden,  regelmäßig  einer  Milzbrand- 
im])fung  erliegen,  ist  späterhin  von  vielen  Seiten  (Petrüsciikv,  [1888], 
Lubahsch  [1888],  Faiii^eniiof/i  z,  Tkapeznikoff  u.  s.  av.)  bestätigt  Avorden, 
und  es  kann  kaum  einem  ZAveifel  unterliegen,  dass  hier,  ebenso  Avie  bei 

*)  Oie  normale  Kör|)ertenu)eratiir  der  Tiere  beträgt  ca.  42”  und  sollte  nach 
PASTFant  die  Ursache  für  deren  geringe  Eini)fänglichkeit  sein.  (Vergl.  Bd.  111.) 
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den  in  kühles  Wasser  getauchten  Hühnern  und  Tauben,  nicht  einfach  die 
der  Entwicklung  der  Bakterien  günstigere  Temperatur,  vielmehr  der  an 
sich  schwer  schädigende  Eingriff  die  wahre  Schuld  trägt.  Es  ist  diese 
Anschauung  mit  entschiedenstem  Nachdruck  namentlich  durch  Lubarscii 
vertreten  worden,  der  zeigen  konnte,  dass  Frösche  bei  längerem  Auf- 
enthalte im  Brütschranke  sehr  häufig  auch  ohne  nachfolgende  Infektion 
zu  Grunde  gehen. 

Dass  die  Erkältung  Tiere  für  Milzbrand  empfänglicher  macht, 
wird  von  Phisalix  (1897)  auf  Grund  einer  Beobachtung  angenommen, 
wonach  in  einer  Menagerie  zwei  Raubtiere,  nämlich  ein  Panther  und  ein 
Tiger,  die  von  Bronchitis  befallen  waren,  an  Milzbrand  eingingen.  Durch 
Loh  DE  ist  dann  das  Moment  der  Erkältung  genauer  studiert  und  gezeigt 
worden,  dass  entfiederte  Hühner  und  geschorene  Ratten  einer  für  Kon- 
trolltiere  unwirksamen  Milzbrandinfektion  leicht  erliegen.  Noch  deut- 
licher trat  diese  Wirkung  zu  Tage,  wenn  die  so  vorbereiteten  Tiere 
gewisse  Zeit  der  abkühlenden  Wirkung  eines  starken  Luftstromes  aus- 
gesetzt  wurden. 

Der  Einfluss  der  Ermüdung  ist  durch  Charrin  & Roger  in  der 
Weise  studiert  worden,  dass  sie  Ratten  in  einer  rotierenden  Trommel 
stundenlang  laufen  ließen  und  nun  zeigten,  dass  derartige  Individuen 
viel  sicherer  und  rascher  einer  Milzbrandimpfung  erlagen  als  die  Kon- 
trolltiere,  ja  selbst  mittels  al)geschwächter  Kulturen  getötet  werden 
konnten.  Beobachtungen  aus  jüngster  Zeit  haben  mir  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  auch  Zugochsen  durch  angestrengte  Feldarbeit  eine  sehr 
erhebliche  Herabsetzung  ihrer  Resistenz  erfahren. 

Die  Art  der  Ernährung  kann  auf  den  Verlauf  der  Infektion  von 
Einfluss  sein,  insofern  als  Feser  und  K.  ÄIüller  Ratten  nach  Brot- 
fütterung für  Milzbrand  weit  empfänglicher  fanden,  als  die  auf  Fleisch- 
kost gesetzten  Tiere.  Im  Einklang  hiermit  dürfte  vielleicht  die  Thatsache 
stehen,  dass  ganz  allgemein  fleischfressende  Tiere  (Raubtiere,  Hunde, 
Katzen  u.  s.  w.)  sich  gegen  Milzbrand  resistenter  verhalten  als  Pflanzen- 
fresser. 

Canalis  & Morpurgo  machten  durch  Hungern  Tauben  und  Hühner 
für  Milzbrand  besonders  empfänglich,  während  bei  weißen  Ratten  das 
gleiche  Verfahren  versagte.  Sacchi  bestätigte  diese  Ergebnisse  bei 
Tauben,  die  er  mit  sporeufreiem  Material  {Meerschweinchenmilz)  infizierte. 
Harris  fand  dagegen,  dass  bei  Mäusen  durch  Hungern  eine  größere 
Empfänglichkeit  für  Sporenfütterung  (cf.  unten)  nicht  zu  erreichen  ist. 
Pernice  & Alessi  zeigten,  dass  Hunde,  Hühner  und  Tauben  durch  Durst 
(Wasserentziehung)  für  Milzbrand  sehr  empfänglich  werden.  Nach 
Kutschuk  gelingt  es,  auch  Dohlen  und  noch  besser  Sperlinge  durch 
Hungern,  Dursten,  Frieren  u.  s.  w.  der  Milzbrandinfektion  zugänglicher 
zu  machen. 

Nach  Rostowzew  scheint  Gravidität  die  Resistenz  herabzusetzen. 
Drei  gravide  Frauen,  die  an  Milzbrand  (Pustula  maligna)  erkrankt  waren, 
starben,  während  bei  drei  anderen,  in  gleicher  Weise  infizierten,  aber 
nicht  graviden  weiblichen  Personen  die  Krankheit  zur  Genesung  führte. 

Durch  Lichtbestrahlung  mit  Hülfe  einer  öOkerzigen  Glühlampe 
erhöhte  v.  Drigalski  die  Empfänglichkeit  von  Mäusen  für  Milzbrand. 

Die  Entfernung  der  Milz  wirkt  ungünstig  auf  den  Verlauf  der 
Milzbraudinfektion.  So  konnte  Bardach  entmilzte  Hunde  viel  leichter 
töten  als  normale,  indem  von  25  Tieren  19  einer  intravenösen  Injektion 
erlagen,  von  der  gleichen  Zahl  unbehandelter  Kontrollhunde  aber 


Milzbrand. 


45 


nur  5.  Auch  bei  Kauiuelieu  sprachen  die  Erg-ehuisse  in  dem  gleichen 
Sinne;  von  35  Tieren,  denen  die  Milz  entfernt  worden  war,  gingen 
26  bei  intrayenöser  Impfung  mit  dem  für  Kontrolltiere  völlig  unwirk- 
samen I.  Vaccin  ohne  weiteres  zu  Grunde.  Melnikow-Kaswedenkow 
gelangte  hei  Kaninchen  zu  ähnlichen  Resultaten,  während  von  anderer 
Seite  eine  höhere  Empfänglichkeit  der  entmilzten  Tiere  (Kaninchen  und 
Meerschweinchen)  nicht  konstatiert  werden  konnte  (v.  Kurlow,  Marti- 
NOTTi  & Barbacci).  Nacli  Sanquirico  erhöht  Blutentziehnng  hei 
Hunden  nicht  deren  Empfänglichkeit  für  Milzbrand.  Dass  Tiere  (Tauben), 
denen  man  eine  ganze  Großhirnhemisphäre  exstirpiert,  leichter  an 
Milzbrand  zu  Grunde  gehen,  ist  durch  London,  sowie  Salvioli  & Spon- 
GARO  in  besonderen  Versuchen  erwiesen  worden,  aber  auch  wohl  ohne  dies 
einleuchtend.  Wie  namentlich  die  letztgenannten  beiden  Forscher  darthun 
konnten,  gelingt  es  übrigens,  die  resistenzvermiudernde  Wirkung  dieser 
schwer  eingreifenden  Operation  zu  paralysieren,  wenn  man  nachträglich 
für  geeignete  künstliche  Ernährnng  der  operierten  Individuen  sorgt.  Es 
köiiueu  dann,  wie  sich  zeigte,  Tauben  selbst  nach  totaler  Exstirpation 
des  Großhirns  eine  Milzhrandimpfnng  ebensogut  überstehen  wie  normale 
Tiere.  Durchschneiduug  des  Rückenmarkes  l>ei  Tauben  bewirkt  Ver- 
miiiderung  der  Resistenz.  Die  Tiere  steiTen  nach  der  Impfung  mit 
starkem  Oedein  an  der  Inii)fstelle  (Sawtschenko,  1891).  Entfernung 
einer  Niere  soll  nach  Bonardi  auf  Empfänglichkeit  der  Tiere  und 
Verlauf  der  Infektion  ohne  nennenswerten  EinÜnss  sein,  wälirend 
Rernice  & PoLLACi  (1893)  l)ei  Hunden  nach  Erschwerung  der  Harn- 
sekretion docli  höhere  Empfängliclikeit  konstatierten. 

Die  stark  resistenzwidrige  Eigenschaft  des  Alkohols  ist  durch  De- 
LEARDE,  namentlich  al)er  dur(*li 
von  Laitinen  in  das  hellste  Liclit  gerückt  worden 
zeigen,  dass  durch  längere  Darreicliun 
gaben  Hunde,  Hüliner  und  Tauben  eim‘  nicht  nnerhel)liche,  weit  über 
die  Norm  gesteigerte  Eni])fängliclikeit  für  die  Im])fnng  mit  virulenten 
Milzbrandkulturen  erwarben,  und  dass  auch  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen bei  gleicher  Art  der  Vorbehandlung  der  Infektion  mit  Milzbrand- 
vuccins  weit  zugänglicher  wurden  uls  die  Kontrolltiere.  Auch  Goedberg 
fand  sowohl  hei  akuter,  wie  nach  chronischer  Alkoholintoxikation  die 
Resistenz  der  Tauben  gegen  Milzbrand  stark  erniedrigt.  Zagari  & Innü- 
GENTE  wollen  bei  alkoholbehandelten,  wie  übrigens  auch  bei  angestrengten, 
hungernden  u.  s.  av.  Tieren  einen  karallclismus  zwischen  Herabsetzung 
der  Empfänglichkeit  und  verminderter  Alkaleszenz  des  Blutes  konsta- 
tiert lialxm.  Frösch(‘  sind  durch  CuraiM',  Hunde  durch  Chloral- 
hydrat  und  Alkohol  für  Milzbrand  (Miipfänglicher  zu  machen  (Pla- 
tania).  Na(*h  intravenöser  Injektion  von  Ghloralhydrat  Avill  Simoncini 
bei  Kaninchen  sogar  vom  Dann  aus  durch  I\lilzbrandba zill en  sichere 
Infektion  erreicht  haben.  (Mi  1 o roformäthernarko se  helit  nach  Klein 
A CoxwEivL  die  Immunität  von  Fröschen  und  weißen  Ratten  für  Milz- 
brand völlig  auf,  wenn  die  rnfektion  während  der  Narkose  oder  kurz 
vorher  erfolgt.  Einatmung  von  Kohlensäure  lässt  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  einer  späterem  ^lilzhrandinfektion , auch  mit  abg('- 
schwächten  Kulturem,  rascher  und  sich(‘rer  erliegen  als  sonst.  Ebenso 
sterben  Hühner  und  Tauben  nach  vorhergehender  Kohlensäureinhalation 
weit  prompter.  Auch  Kohlenoxyd-,  Hchwetelwasserstofl-  und  vSclnvefel- 
kohlenstoff-Einatmung  wirkt  in  der  gleichen  Weise  (Di  jMattei).  Durch 
Vorbehandlung  mit  Phloridzin,  Fyrogallol,  sowie  Wutvirus  konnte 


die  S(‘hr  .ü’ründlichen  Untersuchungen 
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größerer  oder  kleinerer  Alkohol- 
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MAirrEL  die  Resistenz  von  Hunden  erlieblicli  lieml)setzen.  Nach 
Maltzew  soll  subkutane  Impfung  mit  Filtraten  von  Milzbrandbonillon- 
knltnren  Kaninchen  für  eine  spätere  Infektion  (nach  10 — 18  Tagen) 
empfänglicher  machen. 

c)  Infektionsmodns. 

Als  Eintrittspforten  für  die  experimentelle  Milzhrandinfektion  stehen 
alle  drei  üherhanpt  in  Betracht  kommenden  Wege  offen,  nämlich  die 
direkte  Einhringnng  der  Milzhrandkeime  in  das  Gewebe,  also  eine 
Impfling  im  eigentlichen  Sinne,  ferner,  die  Fütterung  und  endlich 
die  Infektion  von  den  Lungen  aus. 

cc)  Impfung. 

Die  einfachste  und  gehräiichlichste  Art  der  Milzhrandimpfiing  ist  die 
subkutane,  wobei  man  entweder  gewisse  Mengen  einer  Bouillonkultur 
hezw.  einer  Bakterienaufschwemmung  unter  die  Haut  spritzt  oder  aber 
das  infektiöse  ]\raterial  in  eine  Hauttasche  einträgt.  Sporenfreie  Bak- 
terien und  Milzlirandsporen  können  ohne  Unterscliied  hierfür  Verwen- 
dung finden;  die  Benutzung  sporenfreien  oder  sporenhaltigen  Impf- 
materials lässt  in  dem  weiteren  Verlauf  irgend  welche  Differenzen  kaum 
liervortreten.  Die  Tiere  gehen  beispielsweise  nach  der  Impfung  mit 
virulenter  junger  lUilzbrandkultur  oder  frischen  Milzbrandorganen  genau 
in  der  gleichen  Weise  zu  Grunde,  wie  nach  der  Einverleibung  von 
Sporenseidenfäden.  Bei  em])fänglichen  Tieren,  z.  B.  lUeerschweinchen,  ge- 
nügt es  oft  schon,  das  virulente  Material  in  die  kurz  geschorene,  intakte 
oder  durch  oberflächliche  Abschürfungen  und  Skarifikationen  leicht 
lädierte  Haut  einzureiben  (Maciinoff,  Galtiku).  Ja  selbst  vorsichtiges 
Aufträufeln  oder  Aiifpinselu  der  Bakterien  kann  nach  Galtieu  von  der 
rasierten  und  skaritizicrten  Rückenhaut  der  ]\reerschweinclien  aus  wirk- 
sam sein.  Durch  frische  AVunden  wird,  wie  die  später  noch  näher 
zu  besprechenden  Untersuchungen  von  Sciiimmelbusch  (1894)  gelehrt 
haben,  die  Aufnahme  der  Alilzbrandkeime  sehr  wesentlich  begünstigt. 
Diese  Thatsache  ist  auch  von  anderer  Seite,  durch  Noetzel  (1898,  b 
und  1900),  dem  eine  Infektion  von  frischen  Wunden  aus  durch  Ein- 
reiben des  Infektionsstoffcs  immer  sicher  gelang,  vollkommen  bestätigt, 
durch  Fkiedkicti  aber  dahin  eingeschränkt  worden,  dass  ein  bloßes 
Eintauchen  frischer  AVnnden  in  eine  virulente  Milzbrandemulsion,  ohne 
weitere  mechanische  Unterstützung,  nicht  zu  einer  allgemeinen  Infektion 
zu  führen  pflegt.  Dass  junges  Granulationsgewebe,  sowie  natürlicher 
oder  künstlich  erzeugter  AVundschorf  (Brand-  oder  Aetzschorfj  im  Gegen- 
satz zu  frischen  AVunden  ein  Eindringen  der  äußerlich  aufgetragenen 
Milzbrandbakterien  verliindert,  ist  durch  Afaxassieff,  Noetzel  (1897), 
P.  CoiiN  u.  a.  in  zahlreichen  AVrsuchen  festgestellt  worden. 

AA^ährend  vielfach  behauptet  wird,  dass  von  der  Blutbahn  aus  eine 
Milzbrandinfektion  sicherer  zu  erzielen  sei  als  bei  subkutaner  AArimpfung, 
dürfte  eher  wohl  das  Gegenteil  den  Thatsachen  entsprechen.  Es  kann 
nach  den  Ermittelungen  von  NoETzel  (1898,  d)  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen,  dass  Tiere  eine  reine  intravenöse  Injektion  von  beträcht- 
lichen Bakterienmengen,  wie  sie  bei  subkutaner  Verimpfung  ohne  wei- 
teres tödlich  wirken,  noch  zu  ertragen  vermögen,  sofern  nur  mit  Sicher- 
heit eine  Infektion  des  Unterhaut-ZellgCAvebes  vermieden  wird.  Die 
ältere  Angabe  von  v.  Fodok  (1886),  dass  auch  mit  Vermeidung  einer 
Infektion  der  umgebenden  Gewebe  Milzbrandbakterien  bei  direkter  Ein- 
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l)ringuiig'  in  die  Blntbalm  sicher  zum  Tode  fUhreib  ist  jedenfalls  dahin 
zn  modihzieren,  dass  bei  exakter  Dosierung  des  InfektionsstotFes  (Noetzel) 
die  Ueberlegenheit  der  subkutanen  Impfung  unverkennbar  liervortritt. 
Nach  Koschin  soll  Infektion  von  der  Ohrvene  aus  bei  Kauiuchen  rascher 
zum  Tode  führen,  als  Injektion  der  Bakterien  in  einen  Ast  der  Pfortader. 

Keine  intraperitoneale  Impfung  wirkt  gleichfalls  unsicherer  als 
die  subkutane,  sobald  eine  Infektion  der  Bauchdecken  sorgfältig  ver- 
mieden wird.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  widerstehen  in  diesem 
Falle  der  intraperitonealen  Injektion  selbst  größerer  Mengen  virulentester 
Kultur  (Noetzel  il898’,  van  Leent).  Milzbraudsporen  gelangen  nach 
Radziewsky  in  der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  schwerer  zur  Aus- 
keimung als  im  Unterhautzellgewebe. 

Impfungen  in  die  Hornhaut  sind  bei  Kaninchen  wenig  wirksam. 
Frank  (1888)  fand  bei  Einbringung  des  Infektionsstoffes  durch  Schnitt 
oder  Stich  in  die  Kaninchencornea  nur  geringe  Trübung  als  Folge  des 
Traumas,  aber  keinerlei  infektiöse  Erscheinungen.  Aehnliche  Erfahrungen 
hat  Ltakhovetsky  gemacht,  während  Spraus  sowohl  mit  Sporen  wie 
mit  sporenfreiem  IMilzbrandblut  etwas  bessere  Resultate  erhalten  und  die 
Tiere  nach  1 — 2 Wochen  getötet  haben  will.  Hirota  konnte  durch 
Uebertragung  von  Milzbrandbakterien  in  den  intakten  K onj unkti val- 
sack bei  Mäusen,  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  so  gut  wie 
niemals  Allgemeininfektion  erzielen,  wie  dies  früher  auch  bereits  durch 
Braunschweig  festgestellt  worden  war.  Die  positiven  Ergebnisse  von 
Römer  (1899)  und  Mayer  (1900)  sind  offenbar  durch  stärkeres,  gewalt- 
sames Einreiben  des  Materials  in  die  Conjunctiva  zu  erklären.  Von  der 
vorderen  Augenkammer  aus  gelingt  eine  Milzbrandinfektion  nach  Mar- 
TiNOTTi  A Tedeschi,  sowic  Bau.m(jartex  sicher,  wogegen  Manfredi  A 
Viola  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erst  relativ  große  Mengen  von 
Viü“ V20  ccm  virulenter  ^lilzbrandkultnr  wirksam  fanden.  Intrac  crebralc 
Impfung  erwies  sich  ferner  nach  den  Unh'rsucliungen  von  Martinotti 
A Tedeschi  hei  Kanimüien  und  41eerscliwcinchen  viel  wirksamer  als 
die  subkutane.  Auch  Hunde,  weiße*  und  graue  Ratten,  Tauben  und  oft 
selbst  Schildkröten,  denen  na(*li  Trejianatinn  oder  durch  eine  kleine  Oeff- 
nung  des  Schädeldaches  mittels  feiner  Glasrölirchen  Milzlirandkeimc  ein- 
gcbracht  wurden,  gingen  fast  ausnahmslos  zu  Grunde.  Ebenso  wirkte 
Impfung  in  das  Lendenmark.  Für  Mcerscliweinchen  konnte  der  sichere 
und  rapide  tödliche  Verlauf  innerhalb  12  — 18  Stunden  nach  intracerc- 
hraler  Milzbrandini])fung  durch  Rane  (1892)  bestätigt  werden. 


Fütterung. 

Schwieriger  als  durch  Impfung  gelingt  eine  Infektion  der  Versuchs- 
tiere vom  Magendarmkanal  aus,  wie  schon  durch  Koch,  Gaffky 
A Löffi.er  (1884)  bei  ihren  ersten  grundlegenden  Prüfungen  festgestellt 
wurde.  Für  Milzbrandbazillen  kommt  di(‘se  Eintrittspforte  wohl  ülier- 
haupt  nicht  in  lletracht,  da  sie  in  dem  .Alagen,  wesentlich  unter  dem 
Einfluss  des  sauren  Alagensaftes,  alsbald  abgetötet  werden  und  somit 
überhaupt  nicht  flelegenhcit  finden,  in  die  tieferen  Abschnitte  des  Ver- 
dauungstractus  zu  gelangen.  Die*  Fütterung  selbst  ho(*hempfänglicher 
Tierarten  mit  spori'iifrc'iem  Kulturinat(*rial  oder  mit  ( Irganstückchen  und 
Gewebssäften  von  Alilzbrandtien'n  bh'ibt  völlig  wirkungslos.  Au(*h  die 
Erfahrung,  dass  M(*nsch(‘n  nach  dem  Genüsse  milzhrandigen  Fleis(*hes 
in  d(;r  Reg(*l  nicht  an  ])riinär(*m  Darmmilzlirand  zu  erkranken  ])llegen, 
dürfte  in  gleichem  Sinne  s[)rechen. 
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Demgeg-eiiüber  stößt  die  ErzeugTing-  von  Darm-  oder  Fütterungsmilz- 
brand auf  dem  Wege  der  Sporeninfektion  auf  keine  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten. Es  steht  dieser  Infektionsmodus  vielleicht  an  Sicherheit  des 
Erfolges  hinter  dem  der  direkten  Impfung  zurück,  führt  aber  doch  in 
den  meisten  Fällen,  wenigstens  bei  hochempfänglichen  Tierarten,  zum 
Ziele.  Die  eiuverleibten  Sporen  keimen  im  Darm  aus,  dringen  in  die 
Darmschleimhaut  ein,  wo  sie  sich  nunmehr  weiter  vermeliren  und  nach 
örtlicher  Einwirkung  in  Form  von  hämorrhagischer  Intiltration  und  Ge- 
schwürsbildung alsbald  zur  Allgemeiuinfektion  schreiten.  So  konnten 
II.  Koch  und  seine  Mitarbeiter  Schafe  dadurch  töten,  dass  sie  ihnen 
entweder  größere  Mengen  sporenhaltiger  Milzbrandkultur  per  os  ein- 
flößten oder  aber  längere  Zeit  hindurch  Sporenseidenfäden  dem  Futter 
beimischten.  Auch  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Eatten  sind  durch 
Verfütterung  großer  Sporenmengen  zu  intizieren  (C.  Fuänkel  [1890], 
SuBERNiiEiM,  Nikolsky),  während  ein  gleiches  bei  weißen  Mäusen  nach 
den  Ermittelungen  von  R.  Koch  (1876),  Korkunofe  u.  a.  nicht  gelingen, 
die  Darmschleimhaut  dieser  Tiere  vielmehr  einen  sicheren  Schutzwall 
darstellen  soll.  Tödlicher  Verlauf  nach  Sporenfütterung  bei  Mäusen 
spricht,  wie  Korkunofe  zeigte,  für  Aufnahme  der  Sporen  von  anderen 
Stellen  aus,  namentlich  von  Mund-  und  Eachenschlcimhaut.  Auch 
Crookshank  Aveist  darauf  liin,  dass  die  Tonsillen  bei  der  Milzbrand- 
fütterung  als  Eintrittspforten  nicht  ohne  Bedeutung  seien.  Die  Schwierig- 
keit, bei  wenig  ein]) tan  glichen  Tieren,  wie  z.  B.  Schweinen,  eine 
Fütterungsinfektion  zu  erreiclieii,  ist  bereits  früher  hervorgehoben  worden. 

y)  Inhalation. 

Dass  auch  die  l.ungen  als  Eintritts])forte  den  Milz))raudkeimen  offen 
stehen,  hat  zuerst  Büchner  (1880,  1887  u.  1888)  in  überzeugender  Weise 
dargethan.  Es  gelang  ihm,  auf  dem  AVege  der  Respiration  Milzbrand- 
infektion bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  dadnr(*h  herbei- 
zuführen, dass  er  die  Tiere  getrocknete  und  verstäulffe  Milzbrandsporen, 
die  an  verschiedenartigen  Staubmassen  (Kohlepulver,  Talk  etc.)  hafteten, 
einatmen  ließ.  Bei  der  Inhalation  nass  verstäubter  Si)oren  und  Stäb- 
chen war  der  Erfolg  ein  weniger  sicherer.  Ebenso  erwies  es  sich  als 
nötig,  möglichst  große  Bakterieumengen  den  Lungen  zuzuführen.  Durch 
genauere  histologische  Untersuchuugen  und  Kontrollversuche  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  thatsächlich  immer  um 
echten,  primären  Inhalationsmilzbrand  handelte,  bei  dem  die  Aufnahme 
der  Keime  in  Stäbchen-  oder  Sporenform  lediglich  von  der  Lungen- 
oberfläche aus  stattgefunden  hatte.  Im  l)esonderen  wurde  von  Bi'Ciiner 
die  auch  später  von  anderer  Seite  (Muskathlütii)  bestätigte  Thatsache 
betont,  dass  eine  erfolgreiche  Infektion  auch  bei  völlig  unversehrter 
Beschaffenheit  der  Alveolarschleimhaut  zustande  kommt.  Je 
nach  der  Verwendung  von  Alilzbrandsporen  oder  Milzbrandl)azillen  war 
der  Verlauf  bei  den  BuciiNERSchen  Versuchen  übrigens  ein  verschiedener. 
AVährend  in  dem  ersteren  Falle  die  aus  den  Sporen  ausgekeimten  Stäb- 
chen direkt  durch  die  Alveolarwand  in  die  Gefäße  (Kapillaren)  hinein- 
wuchsen und  zu  einer  Allgemeininfektion  führten,  ohne  Aveitere  nennens- 
Averte  örtliche  Entzündungserscheinungen  zu  veranlassen,  trat  bei  der 
Einatmung  von  Milzbrandbazillen  die  Lokalreaktion  in  den  Vordergrund. 
Es  kam  stets  schon  frühzeitig  zur  Entstehung  einer  serofibrinösen  Rneu- 
monie  und  Anfüllung  der  Alveolen  mit  reichen  Mengen  eines  Exsudates, 
in  dem  sich  die  Stäbchen  zu  dichten  Knäueln  entAvickelten.  Die 


Milzbrand. 


49 


BucHNERSclien  Versuche  fanden  durch  Muskatblüth,  der  die  Bakterien 
intratracheal  injizierte,  weitgehende  Bestätigung  und  Ergänzung.  Ebenso 
zeigte  Enderlen,  dass  auch  bei  größeren  Tieren,  nämlich  Schafen, 
eine  Milzbrandinfektion  mittels  Sporen  von  den  Langen  aus  zu  erreichen 
ist.  3 Versuchstiere  starben  prompt  2 — 7 Tage  nach  der  Inhalation, 
während  Verfütterung  der  Sporen  an  ein  Kontrollschaf  ohne  Erfolg 
blieb.  WyssüKOWiTSCii  (1889J  wählte  einen  etwas  anderen  Infektions- 
modus, kam  aber  auch  zu  den  gleichen  Ergebnissen.  Er  injizierte 
mittels  Trachealkatheters  das  Kulturmaterial  den  Tieren  (Kaninchen) 
direkt  in  die  Luftröhre  und  erreichte  von  hier  aus  Uebertritt  der  Bak- 
terien in  die  Blutbahn  und  Allgemeininfektion. 

In  entschiedenem  Gegensatz  zu  den  bisher  berichteten  Versuchs- 
ergebnissen und  Beobachtungen  stehen  die  Angaben  anderer  Autoren. 
So  gelangte  Morse  bei  KachprUfung  der  BuciiNERSchen  Versuche  zu 
gänzlich  negativen  Kesiütaten.  Ebenso  berichtet  Hildebrandt,  völlig 
abweichend  von  Wyssokowitscii,  dass  es  ihm  bei  Einführung  virulenter 
Milzbrandbouillonkulturen  (0,1 — 0,5  ccm)  durch  eine  vernarbte  Tracheal- 
fistel  niemals  geglückt  sei,  Kaninchen  von  den  Lungen  aus  zu  infizieren. 
Tschlstovitsch  will  bei  ähnlicher  Versuchsanordnung  konstatiert  haben, 
dass  die  Milzbrandbazillen  in  den  Lungen  von  Phagocyten  aufgenommen  und 
vernichtet  werden.  Positive  Ergebnisse  sind  nach  seiner  Ansicht  lediglich 
durch  eine  Infektion  der  Hautwunde,  nicht  aber  durch  Aufnahme  der 
Bakterien  von  den  Lungen  aus  zu  erklären.  Aehnlich  äußert  sich  Gra- 
MATSCHiKOFF  auf  Gruiid  von  Infektionsversuchen  an  Kaninchen  mit  Milz- 
brandsporen und  Milzbrandbazillen.  In  keinem  F alle  kam  es  zur  Entstehung 
einer  Pneumonie  oder  Allgemeininfektion,  sofern  nur  eine  vorsichtige  Injek- 
tion in  die  Trachea  unter  sorgfältigster  Vermeidung  einer  Wundinfektion 
vorgenommen  wurde.  Die  intakte  Lungenoberlläche  übt  sogar  nach  dem 
Ausfall  der  GRAMATsciiiKOFFschen  Versuche  eine  vernichtende  Wirkung 
auf  Milzhrandbazillen  aus,  die  nacli  kurzem  Aufentlialt  in  den  Alveolen 
Degenerationserscheinungen  und  bei  der  Verimi)fung  auf  l\[äuse  deutliche 
Virulenzahnahme  erkennen  lassen.  Der  Anschauung,  dass  von  der  intakten 
Lungenoberfläcbe  aus  eine  Aufnabme  von  a\lilzbrands])oren  oder  Bazillen 
niclit  stattfinde,  schließt  sieb  auch  Bafmgartex  (1890)  nii.  Er  glaubt, 
gestützt  auf  die  Beobachtungen  von  IIildebkaxdt,  GKAMA'rscniKOFF, 
CmioKSHAXK  11.  a.,  dass  bei  dem  »Inlialationsmilzbrand«  nicht  die  Lungen, 
sondern  die  Tonsillen,  sowie  Ejiiglottis,  Larynx  und  Traeliea  die  Avahren 
Eintrittspforten  darstellen.  Im  lliidiliek  auf  die  vielen,  in  exakter  Weise 
gewonnenen  ])osi  tiven  Ergebnisse,  soAvie  namentliidi  auf  die  später  zu 
erwähnenden,  durch  gründliehe  liistologisclic  Uiitersuehungcn  gestützten 
Beobaebtungen  Ebbtxgers  beim  (Menschen  dürfte  dieser  Stand])unkt 
Avohl  nicht  allgemein  gütig  und  haltbar  sein.  Ohne  ZAveifel  setzt  das 
normale  Lungene])itbel  dem  Eindringen  von  Mikroorganismen  ein  starkes 
Hindernis  in  den  W(\g,  das  aber  von  infektiösen  Bakterienarten,  Avie 
z.  B.  Pneumokokken,  Tulun-kelbazillen  u.  a.  besiegt  AA^erden  kann  und 
darum  sicherlich  auch  für  den  IMilzbrand  nicht  unüberAvindlich  sein 
dürfte.  Dass  erheblichere  Bakteriimmengen  zur  crfolgreiehen  Infektion 
inhaliert  Averden  müssen,  hat  ja  Bi  imixer  ausdrücklich  anerkannt,  und 
positive  Befunde  sind  in  di(‘S(‘r  Frage  entschieden  bcAVcisender  als 
negative.  Auch  die  nem*,ren  Untersuehungen  von  Snel,  Avonaeh  viru- 
lente Milzbrandbazilhm  und  Milzbrandsporen  bei  Einführung  in  die  Meer- 
schweinchenlunge ]>er  Sonde  und  ohne  Verletzung  der  Trachea  oder  des 
submucös(;n  G(‘W(‘bes  rasch  zu  Grumh*  geluMi , und  ZAA’ar  die  Bazillen 
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schon  nach  ca.  1 Stunde,  und  niemals  eine  Allgemeininfektion  herbei- 
führen, können  höchstens  ebenso  wie  die  früheren  negativen  Kesultate 
von  Mouse,  Hildebrandt,  Gramatscüikoff  u.  a.  als  ein  Beweis  dafür 
betrachtet  werden,  dass  die  Eingießung  von  Milzbrandkulturen  in  die 
Trachea  und  Bronchen  bei  Tieren  noch  weit  unsicherer  wirkt  als  die 
Einatmung  sporenhaltigen  Staubes.  Als  eine  entscheidende  Widerlegung 
der  BucHNERSchen  Experimente  dürfen  wir  sie  aber  sicherlich  nicht  hin- 
nehmen. Ohne  Zweifel  verhalten  sich  übrigens  in  dieser  Hinsicht  die 
einzelnen  Tierarten  sehr  verschieden,  und  es  ist  bemerkenswert,  dass 
unter  natürlichen  Verhältnissen  lediglich  der  Mensch,  aber  keine  der 
an  sich  viel  empfänglicheren  Tierarten  von  spontanem  Lungenmilzbrand 
befallen  wird. 


3.  Verlauf  der  experimentellen  Infektion, 
a)  Allgemeiner  Verlauf. 

Nach  der  Infektion  zeigen  die  Versuchstiere  zunächst  keinerlei 
irgendwie  auffällige  Symptome  und  erscheinen  völlig  gesund,  abgesehen 
von  einer  mehr  oder  minder  erheblichen  teigigen  Anschwellnng  an  der 
Injektionsstelle,  wie  sie  bei  subkutaner  Impfung  alsbald  zur  Entwicklung 
gelangt.  Erst  kurze  Zeit,  unter  Umständen  nur  Avenige  Minuten  vor 
dem  Tode,  der  hei  hochemptanglichen  Tieren,  Avie  ]\Iäusen,  MeerscliAvein- 
chen  und  Kaninchen,  nach  1 — 2 Tagen  zu  erfolgen  pflegt,  treten  die 
ersten  Kraidvheitssymi)tome  auf.  Die  Tiere  kauern  ruhig  in  einer  Ecke 
des  Käiigs,  bis  sie  plötzlich  Umfallen  und  kurz  darauf  meist  unter  Krampf- 
erscheinungen zu  Grunde  gehen.  Fieberhafte  Steigerung  der  Körper- 
temperatur ist  in  der  Kegel  AA^ährend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
nicht  zu  konstatieren*). 

Bei  der  Sektion  tindet  man,  Avenn  es  sich  um  Imi)fmilzhrand  handelt, 
an  der  Injektionsstelle  ein  ausgehreitetes  sulzig-ödematöses  Infiltrat, 
ferner  die  .Alilz  stark  vergrößert  und  von  tief  dmdvelroter  Färbung,  im 
übrigen  alle  auch  für  den  spontan  erworbenen  Milzbrand  charakteristischen 
pathologischen  Veränderungen  (cf  S.  66).  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrt,  dass  die  ^Milzhrandhakterien  durch  den  ganzen  Körper 
verbreitet  sind  und  das  ausgesprochene  Bild  einer  Se])tikämie 
darhieten.  Die  Verbreitung  der  Bakterien  und  die  Art  ihrer  Verteilung 
innerhalb  der  einzelnen  Organe  lässt  sich  an  Schnittpräi)araten  sehrNchön 
zur  Anschauung  bringen.  Die  Herstellung  der  Präparate  kann  auf  dem 
Wege  der  einfichen  Färbung  mit  Hilfe  der  geAvöhnlichen  Avässerigen 
Lösungen  der  Anilinfarbstoffe  erfolgen,  oder  aber  zAveckmäßiger  Weise 
nach  der  GuAAischen  Doppelfärbungsmethode.  Sehr  gut  ])tlegt  die 
Färbung  zu  gelingen,  Avenn  man  das  AniliiiAvasser  mit  der  alkoholischen 
Gentianaviolettlösung  im  Verhältnis  A’on  2 : 1 oder  selbst  zu  gleichen 
Teilen  mischt  und  hiermit  die  Präparate  ganz  kurze  Zeit,  wenige 
Sekunden,  behandelt.  Statt  des  GRAAischen  Verfahrens  sind  auch  dessen 
Modiffkationen  nach  Günther,  Czapleavski,  Kühne  und  Nicolle,  sowie 
die  WEiGERTsche  Fibrinfärbung  (cf  Methodik,  Bd.  I)  mit  bestem  Erfolge 
zu  benutzen.  Man  sieht  alsdann  die  feinsten  Kapillaren  massenhaft  mit 
Milzhrandfäden  angefüllt  und  stellenweise  geradezu  verstopft,  Avährend 


*)  Dies  ist  nur  für  kleinere  Versuchstiere  giltiff.  Kinder  und  Schafe  dagegen 
zeigen  bei  künstlicher  Infektion  etwa  die  gleichen  Erscheinungen  wie  bei  Spontan- 
erkrnnkungen  und  fiebern  stark. 
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das  Lnmeii  der  größeren  Gefäße  nur  relativ  spärlichen  Bakteriengelialt 
anfweist.  Besonders  dicht  durchsetzt  von  Milzhrandbazillen  erscheint  die 
Milz,  auch  die  Leber;  in  den  Nieren  sind  es  vorwiegend  die  Glomeriüi, 
deren  Schlingen  mit  Bakterien  angefüllt  sind,  in  der  Darmschleimhant 
linden  sich  in  den  Spitzen  der  Darmzotten  reichlichere  Auhäufnugen. 
Auch  im  Knochenmark,  wo  sie  eine  Nekrose  der  stark  vermehrten 
Markelemente  bewirken,  sind  die  Bakterien  nach  Koger  & Josue  regel- 
mäßig anzutreffen.  (Fig.  7.) 

Eine  Abweichung  von  dem  typischen  Kraukheitsverlauf  und  patho- 
logischen Bilde  ist  mitunter  dann  zu  heohachteu,  wenn  die  Infektion  ent- 
weder mit  weniger  virulentem  Material,  also  mit  abgeschwächten  Kul- 
turen, oder  aber  an  einer  wenig  empfänglichen  Tierart  vorgenommeii 
wird.  In  diesem  Falle  kann  die  Milzvergrößerung  sich  auf  ein  sehr 
geringfügiges  Maß  he- 
schräukeii,  die  Verände- 
rung der  inneren  Organe 
ül)erliaupt  nur  unbedeu- 
tender Natur  sein,  vor 
allen  Dingen  die  Zahl 
der  Milzhrandhakterien 
in  Blut  und  Gewel)e  weit 
hinter  dem  gewöhnlichen 
Befunde  zurückstellen, 
während  nur  die  Lokal- 
erscheinungen ausge- 
prägteren Charakter  zu 
tragen  pflegen.  Sotindet 
man  öfters  hei  Meer- 
schweinchen, Kaninchen, 
aber  auch  hei  größeren 
Tieren,  wie  Schafen 
und  Hindern,  nach  der 
Impfung  mit  einer  töd- 
lichen iMcnge  ahge- 
scliwächtcr  Kultur  eine  7,  .Alilzbrandbiizillei),  Milz,  Meerschweinchen, 

ödeniatöse  Durcliträn-  Schnitti)riipariit.  Färbung  n:ich  Gram.  (Gegenfärbung: 
kung  des  subkutanen  Lithioukarniin . Vergr.  750fach. 

Gewebes  in  einer  Form 

und  Ausdelinnng,  wie  cs  hei  der  Verwendung  Imchvirnlenten  IMate- 
rials  nur  selten  zu  hcohaclitcn  ist.  Auch  hei  nicht  tödlichem  Verlauf 
kommt  es  gelegentlich  zu  S(‘hr  ansgebreiteten  Tniiltrationcn,  die  all- 
mählich nach  außen  dnrchhrechen,  eiium  weißlichgelhen,  eiterähnlichen, 
sehr  zähen,  sterilen  Inhalt  entleeren,  um  erst  nach  längerer  Zeit,  unter 
Abstoßung  nekrotischer  1 lautstiicke,  wieder  zur  Bückhildung  zu  schreiten. 
Man  wird  wohl  nicht  tchlgiäum,  w(‘iin  man  die  stärkere  Lokalrcaktion 
als  ein  Zeichen  des  ers(*hw(“rt('n  Eindringens  der  Bakterien  in  die  inneren 
Gewebe  und  damit  gleichsam  als  (‘in(‘  Ahwchrmaßregel  des  iniizierten 
Organismus  hctrachhd.  ln  Uch(‘r(‘instimmung  hiermit  ereignet  es  si(*h 
gelegentlich  auch  umgckcüirt,  dass  die  Verimpfung  hochvirulentcr  Kul- 
turen hei  sehr  emjifängliclu'n  'riciam  eine  rasch  verlaufende  tödliche 
Allgemeininfektion  hcrh(‘iführt,  nhn(‘  dass  cs  zur  Entstehnng  irgend- 
wie n (G)  n c n s WC rt(‘ )•  örtlich(‘r  Ersch(‘in  nngen  kommt.  In  diesem 
Zusamnicidiaiig  sei  ferner  l)cmcrkt,  dass  — glci(*hfalls  {d)wci(*hcnd  von 
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dem  gewöhnlichen  Verhalten  — Tiere,  die  der  Impfung  mit  ah  ge- 
schwächter Kultur  unterworfen  werden,  mit  mehr  oder  minder  erheb- 
licher Temperatur  Steigerung  zu  reagieren  pflegen.  Von  den  mor- 
phologischen Veränderungen,  welche  bei  abgeschwächter  Infektion  an 
den  Bakterien  innerhalb  des  Tierkörpers  zu  konstatieren  sind,  ist  bereits 
an  früherer  Stelle  die  Eede  gewesen. 

b)  Wirklings  weise  der  Bakterien. 

Der  Verlauf  der  experimentellen  Infektion  steht  in  engstem  Zu- 
sammenhänge mit  der  Verbreitung  der  Milzbrand  keime  im  Orga- 
nismus. Ehe  wir  jedoch  diesen  Verhältnissen  weiter  nachgehen,  sei 
mit  kurzen  Worten  die  wichtige  Frage  erörtert,  welchen  Eigenschaften 
und  welchen  Kräften  die  Milzbrandbakterien  überhaupt  ihre  pathogene 
Wirksamkeit  verdanken. 

c()  Untersuchungen  über  Milzbrandgifte. 

Dass  die  intensive  Vermehrung  und  weitgehende  Verbreitung  der 
Milzbrandbakterien  innerhalb  des  Organismus  für  das  Zustandekommen 
der  Infektion  von  größter  Bedeutung  ist,  kann  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen.  Ebensowenig  ist  wohl  in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  der 
massenhaften  Ansammlung  der  Bakterien  in  lebenswichtigen  Organen 
und  bei  der  oft  durch  nahezu  vollständige  Verstopfung  der  Ifliitkapillaren 
bewirkten  Behinderung  der  Zirkulation  das  einfach  mechanische 
Moment  sehr  gewichtig  in  die  Wagschalc  fällt.  Dass  hierin  indessen 
nicht  das  Wesen  der  infektiösen  Wirkung  zu  suchen,  und  der  Milz- 
brandtod der  Tiere  nicht  etwa,  wie  man  sich  früher  wohl  vorstellen 
mochte,  gewissermaßen  auf  eine  »innere  Erstickung«  zurückzuführen  ist, 
ergiebt  sich  schon  aus  der  Thatsache,  dass  in  vielen  Fällen  die  Zahl 
der  ]\Iilzbrandbakterien  eben  eine  relativ  geringfügige  bleibt,  dass  ferner 
und  namentlich  aber  so  weitgehende  Läsionen  des  Gewebes  (Nekrosen 
u.  s.  w.),  wie  wir  sie  unter  solcher  Voraussetzung  annehmen  müssten, 
sehr  häuflg  nicht  wahrzuuehmen  sind.  Nichts  lag  näher,  als  auch  für 
den  Milzbrand  genau  wie  für  die  sonst  bekannten  Infektionskrankheiten 
an  die  Existenz  eines  spezifischen  Krankheitsgiftes  zu  denken. 
Zahlreiche  Untersuchungen  haben  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt. 

Die  älteren  Beobachtungen  von  Auciiaxgklski,  Koloff,  Osol  u.  a., 
wonach  die  Milzhrandbazillen  überhau])t  nicht  den  primären  Infektions- 
stoft  darstellen,  vielmehr  erst  aus  gewissen  »Protokokken«  unter  dem 
Einfluss  eines  unorganischen,  chemischen  Giftes  entstehen  und  wirk- 
sam werden  sollten,  dürfen  wir  wohl  übergehen,  um  so  mehr  als  die 
Angaben  der  genannten  Autoren  durch  W.  Koch  nicht  in  einem  Punkte 
bestätigt  werden  konnten.  Ebensowenig  führten  die  Untersuchungen 
von  Tatarski  über  Milzbrandgifte  in  Kulturen  und  Organen  zu  ein- 
wandfreien Ergebnissen.  IIoffa  ist  der  erste,  der  auf  experimen- 
teller Grundlage  die  Anschauung  vertrat,  dass  Milzbrandbazillen  aus 
komplexen,  im  Organismus  vorhandenen  Verbindungen  toxische  Stoffe 
abspalten.  Aus  Fleischbrei,  der  sterilisiert  und  mit  Milzbrandbakterien 
geimpft  wurde,  konnte  durch  Hoffa  ein  sehr  giftiger  alkaloidartiger 
Körper  extrahiert  werden,  der  für  Kaninchen,  Merschweinchen , auch 
Frösche  in  sehr  kleinen  Dosen  tödlich  war  und  milzbrandähnlichen 
Krankheitsverlauf  bewirken  sollte.  Auch  aus  dem  Körper  von  Milz- 
brandtieren will  Hoffa  ein  sehr  wirksames  Gift  »Anthracin«  dargestellt 
haben.  Haxkix  (1889)  gewann  aus  Milzbrandkulturen  eine  Albuniose,  die 
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bei  Mäusen  und  Kaninchen  in  kleinen  Dosen  immunisierend,  in  größeren 
giftig'  wirkte.  Bei  späteren  Versuchen  fanden  ferner  Hankin  & Wes- 
BRooK  in  Kulturen,  die  in  Fleischextrakt  (Lösung  1 : 1000)  unter  Fibrin- 
zusatz, sowie  in  besonders  hergestellten  Peptonlösungen  bei  20^  ge- 
züchtet wurden,  neben  einem  tryptischen  Ferment  eine  Albuniose,  die 
für  Katten  und  Frösche  sehr  giftig  war,  nicht  aber  für  Mäuse,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen.  Die  Ergebnisse,  zu  denen  Petermann  bei 
Nachprüfung  dieser  Untersuchungen  gelangte,  sprechen  indessen  nicht 
gerade  zu  Gunsten  der  HANKiNsehen  Angaben.  Martin  berichtet  über 
giftige  Proto-  und  Deuteroalbumosen,  sowie  Alkaloide,  die  er  aus  Milz- 
brandkulturen auf  reinen  Alkalialbuminat-Nährböden  erhalten  haben  will. 
Die  Wirksamkeit  der  Albumosen  wird  nach  Martin  durch  Kochen  zerstört, 
die  der  Alkaloide  wenig  beeinhusst;  letztere  bleiben  auch  nach  dem  Er- 
hitzen für  Meerschweinchen  tödlich.  Die  Alkaloide  bewirken  Oedem 
und  Tod,  die  Albumosen  haujitsächlich  Fieber.  Auch  im  Körper  von 
Tieren  (Meerschweinchen,  Schaf),  die  an  Milzbrand  gestorben,  will  äIarttn 
die  gleichen  Giftstoffe  gefunden  haben.  Durch  die  Verarbeitung  wäss- 
riger Auszüge  von  Milzlirandorganen  (Lelier,  Milz,  Lungen,  Nieren)  nach 
der  Methode  der  Toxalbumindarstellung  (cf.  Bd.  I,  Bakteriengifte)  ge- 
langten Brieger  A C.  Frankel  in  den  Besitz  von  giftigen  Substanzen. 
Balp  A Carbone  gewannen  aus  den  Organen  eines  an  Milzbrand  ge^ 
storbenen  Menscben  Eiweißstoffe,  die  für  ]Mäuse  und  Meerschweinchen 
in  geringen  Mengen  toxisch  waren.  Landi  konnte  aus  Blut  und  Or- 
ganen von  Milzbraiidtiereii  Albumosen  darstellen,  die  schwache  Giftig- 
keit für  Kaninchen,  ’MeerschweiiK'hen  und  ^läuse  besaßen,  gewann  in- 
dessen ganz  ähnliche  Eiweißkörper  aus  den  Organen  völlig  gesunder 
Tiere.  In  Milzbrandkulturen  ließen  sich  keine  giftigen  Albumosen  auf- 
finden. Martixotti  A Tedesc'iii  wiesen  in  dem  Gehirn  von  Milzbrand- 
tieren toxische  Substanzen  iiacb.  Tn  gekochten  iMilzbrandkulturen  fand 


Klempeimor  ein  Protein,  dass  bei  Versuchstieren  Fieber  erzeugte,  während 
E.  Klein  (1894)  durch  intraperitoneale  Verimpfung  aufgekochter  Kul- 
turen (5  Minuten  in  kochendem  Wasser)  liei  lUeerschweinchen  keinerlei 
Krankbeitserscheiniingen  entstehen  sah.  Heim  A Geyger  konnten  bei 
der  Züchtung  in  Hübnereiern  aus  ^lilzbrandkiilturen  stark  giftige  Ver- 
bindungen erhalten.  Die  Ausbeute  war  allerdings  gering,  die  bei 
Mäusen  damit  hervorgerufene  Erkrankung  von  Milzbrand  recht  ver- 
schieden. Durch  zalilreiche  Ex])erimente  bat  dann  ]Marmier  den  Beweis 
für  die  Existenz  eines  iUilzbrandtoxins  zu  erbring('n  gesuclit  und  glaulit 
auch  in  einem  durch  Züchtung  der  Bakterien  in  glycerinbaltiger  Pep- 
tonnäbrlösung  Ix'i  20‘^  erhaltenen  Produkt  einen  Giftstoff'  gefunden  zu 
haben,  der  für  di(‘  s])(‘ziiische  Wirkung  der  lelienden  Infektionserreger 
verantwortlich  zu  machen  sei.  ^lan  wird  indessen  bei  genauerer  Dundi- 
sicht  der  Mar.mi Einsehen  Angaben  und  Versuchsprotokolle  dieser  An- 
sicht nicht  ohn(‘  weiteres  beiptlichten  können. 

Nach  alledem  dürfte*  sich  für  den  unliefange'nen  Beurteiler  der  Htnnd 
unserer  gegenwärtige*!!  Kenntnisse  ))czüglie*h  der  spezi1ise*h  ])athogenen 
Wirkung  der  Milzbrandbakteri(*n  dahin  charakterisieren  lassen,  dass  die 
Existenz  eines  ^lil  zbranelgiftes  ne»ch  nicht  einwandfrei 
erwiesen  ist.  Schern  elie  stark  divergierenden  Angaben  der  verse'hie- 
denen  Feirscher  Sj)re*e*lien  gege*n  die  Eindeutigkeit  der  gewemnenen 
Ergebnisse.  Es  kniin  keinem  Zweife*!  unterliegen,  dass  die  mit  Hilfe 
besemderer  Metlmden  aus  Kulturen  unel  Orgnnen  dargestellten  EiMeiß- 
oder  eiweißartigen  Substanzen  toxis(*he  Zersetzungsproduktc 
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repräsentieren,  welche  mit  dem  eig*ent liehen  spezifischen  Milz- 
brandgifte nichts  zu  thun  haben.  Diese  Annahme  scheint  um 
so  mehr  berechtigt,  als  es  sich  bei  allen  bisher  bekannten  positiven 
Befunden  stets  nur  um  vereinzelt  dastehende  Mitteilungen  handelt,  denen 
eine  anderweitige  oder  gar  allgemeinere  Bestätigung  nicht  gefolgt  ist. 
Dass  die  keimfreien  Filtrate  von  Milzbrandblut  und  Milzbrandkulturen 
ohne  jede  Giftwirkung  auf  empfängliche  Versuchstiere  bleiben,  ist  schon 
von  den  ältesten  Untersuchern,  wie  Pasteuu  & Joubert,  Nencki 
und  vielen  anderen  sichergestellt  worden,  und  die  gegenteilige  Angabe 
Arloixgs  (1890,  c),  der  mit  tiitrierten  Milzbrandkulturen  bei  Lämmern, 
Kaninchen  und  selbst  Hunden  toxische,  unter  Umständen  sogar  tödliche 
Wirkung  erzielt  haben  will,  ist  sicherlich  unzutreffend.  Auch  die  Mitteilung 
W.  Kochs,  dass  die  intravenöse  Injektion  großer  Mengen  von  Kultur- 
filtraten (Ilühnerbouillon)  bei  Schafen  und  Kaninchen  starke  Dyspnoe  und 
Temperatursteigerung  um  1 — 2^  hervorzurufen  vermag,  kann  natürlich 
nicht  als  beweisend  angesehen  werden.  El)ensowenig  ist  dies  der  Fall 
bezüglich  der  an  sich  interessanten  Beobachtung  von  Bianchi-Mariottj, 
dass  filtrierte  Milzbrandkulturen  nach  intravenöser  Injektion  bei  Kaninchen 
das  isotonische  Vermögen  des  Blutes  verändern  und  den  Hämoglobin- 
gehalt herabsetzen.  Demgegcnül)er  berechtigen  die  Versuche  von  Saxa- 
RELLi  (1893),  wonach  Kaninclien,  denen  Milzbrandkulturen  in  Collodium- 
säckchen  unter  die  Haut  gebracht  wurden,  völlig  gesund  blieben,  ob- 
wohl die  Bakterien  erst  nach  20 — 27  Tugen  absturi)cn,  wohl  sicherlich 
zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  innerhalb  des  Tierkörpers  lösliche,  dialysier- 
bure  Giftstoffe  nicht  gebildet  Averden.  Im  besonderen  aber  liefern  die 
gründlichen,  erst  neuerdings  auf  die  Entscheidung  dieser  ganzen  Frage 
gerichteten  Untersuchungen  von  Coxradi  (1899)  den  Beweis,  dass  mit 
Hilfe  aller  unserer  zur  Zeit  bekannten  und  gebräuchlichen 
^Methoden  weder  intracelluläre  noch  extracelluläre  Giftstoffe 
der  Milzbrandbazillen  iiachgeAvie  sen  werden  können.  Auch  die 
])lusmatisehen  Tresssäfte  erweisen  sich  liei  Milzlirandbakterien  im  Gegen- 
satz zu  den  meisten  übrigen  Bakterienarten  als  völlig  unwirksam  und  be- 
sitzen weder  giftige  noch  immunisierende  Eigenschaften  (Haiix,  Conradi). 

Es  soll  damit  natürlich  die  Existenz  eines  spezifischen  Milzbrand- 
giftes nicht  geleugnet  Averdeii,  nur  sind  wir  bisher  außer  stände,  ein 
solches  nachzuweisen.  Die  Thatsache,  dass  Tiere,  z.  B.  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen,  nach  subkutaner  Infektion  bis  kurz  vor  dem  Tode 
ohne  jegliche  Allgemeinerscheinungen  bleiben,  obwohl  das  Lokalinfiltrat 
von  ganz  enormen  Bakterienmengen  durchsetzt  ist,  spricht  vielleicht 
nicht  gerade  zu  Gunsten  der  Gifthypothese,  kann  auf  der  anderen  Seite 
aber  auch  nicht  als  ein  entscheidender  Beweis  dagegen  lietrachtet 
werden.  Denn  abgesehen  davon,  dass  die  pathogene  Wirkung  in  an- 
derer Weise  ja  kaum  zu  erklären  wäre,  finden  wir  doch  bei  der  großen 
Mehrzahl  der  Tierarten,  vor  allen  Dingen  auch  beim  Menschen,  die  In- 
fektion von  Anfang  an  durch  mehr  oder  Aveniger  lebhafte  Allgemein- 
erscheinungen ausgezeichnet,  die  durchaus  den  Charakter  einer  schweren 
Intoxikation  darbieten.  Das  Milzbrandgift  stellt  offenbar  einen  Stoff  dar, 
der  von  den  bisher  studierten  Bakteriengiften  nach  chemischer  Be- 
schaffenheit und  WirkungSAveise  Aveit  verschieden  ist.  Der  Eintritt  der 
Bakterien  in  die  Blutbahn  scheint  dabei  für  die  Entfaltung  der  deletären 
GiftAvirkung  notwendige  Vorbedingung  zu  sein. 

In  einer  soeben  erschienenen  Veröffentlichung  berichtet  Sclavo  über 
die  bisher  nicht  bekannte  oder  kaum  beachtete  Thatsache,  dass  bei 
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Knniücben  unter  Umständen  Milzbra ndlähninng*en  liervorgerufen 
werden  können.  Er  fand  diese  Erscheinungen  bei  Tieren,  die  eine  intra- 
venöse Injektion  von  Milzbrandserum  erhalten  hatten  und  darauf  mit 
Kultur  subkutan  geimpft  worden  waren.  Die  Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störungen traten  bei  allen  Kaninchen  (9  unter  352)  an  den  hinteren 
Extremitäten  auf,  und  zwar  16 — 31  Tage  nach  der  Impfung.  Sämt- 
liche Tiere  gingen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Beginn  der 
Lähmungen  zu  Grunde,  ohne  dass  sich,  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Falles,  Milzbrandbazillen  in  Blut  oder  (Jrganen  nachweisen  ließen.  Sclay<  ) 
ist  daher  geneigt,  diese  Beobachtungen  im  EHRLiciischen  Sinne  einer 
Toxonwirkung  zu  deuten.  Es  mag  hier  erwähnt  sein,  dass  auch  bei 
Rindern,  die  Milzbrand  überstanden  haben,  gelegentlich  lähmungsartige 
Schwäche  der  Beine  längere  Zeit  zurückbleibt. 

ß]  Verbreitung  der  Bakterien  innerhalb  des  Tierkörpers. 

Der  Eintritt  der  verimpften  Bakterien  in  die  Blutbahn  und  die  Ver- 
schleppung in  entferntere  Organe  erfolgt  bereits  sehr  kurze  Zeit  nach 
der  Infektion.  Fkaxk  & LinARSCii  stellten  fest,  dass  Kaninchen,  die 
am  Ohr  mit  Milzbrand  geimpft  wurden,  auch  dann  noch  prompt  innerhalb 
30  Stunden  zu  Grunde  gingen,  wenn  ihnen  das  intizierte  Ohr  3 Stunden 
nach  der  Iin])fung  al)geschnitten  wurde.  In  Uel)ereinstimmung  hiermit 
zeigte  ferner  Sciiimmeliu  sch  (1894),  dass  (Milzbrandbazillen  von  frischen, 
blutenden  Wunden  aus  bei  weißen  (Mäusen  sehr  rasch  aufgenommen  und 
schon  nach  einer  halben  Stunde  in  Lunge,  Leber,  Milz  und  Nieren  nach- 
gewiesen werden  können.  Das  gleiche  Resultat  Avurde  bei  Mäusen  und 
Kaninchen  erhalten,  die  intramuskulär  oder  subkutan  mit  Bazillen  oder 
Sporen  intiziert  worden  waren  (Sciii.MMELnnsrii  A Ricker).  Wurden 
weiße  Mäuse  am  Schwanz  geim])ft  und  der  letztere  alsdann  2 cm  ober- 
halb der  Injektionsstc'lle  aligetragen , so  war  es  schon  nach  10  Minuten 
nicht  mehr  möglich,  die  Titna*  zu  retten  (Sc'iiimmem?us('ii,  1895).  Die  Ver- 
hreitung  der  Milzbrandkeime  dürfte  dabei  in  erster  Linie  auf  dem  Wege  der 
Lyin])hbahnen  erfolgen.  Wie  Wvssokowitscii  (1891)  durch  systematische 
kulturelle  Untersuchung  der  Lyin])hdrüsen , des  Blutes  und  der  inneren 
Organe  an  Kaninchen  (‘rmitteln  konnte,  gxöangen  die  subkutan  z.  B.  am 
Schenkel  veriinj)ft(‘ii  (\lilzbrandk('ime  durch  B)Ccken-  und  Retroperitoneal- 
drüsen  in  den  Diiclus  thoracicus  und  von  hier  aus  in  die  V.  jugularis. 
Auch  Bezaxcon  A Lai'.ije  fanden  glei(*lilälls  na('h  subkutaner  Milzl)rand- 
impfung  (Schenkel,  M(‘erschw(‘inch(Mi]  s(dir  bald  nach  der  Infektion  eine 
Erkrankung  der  n'gionärcm  Lyni])hdrüsen,  wogegen  Noetzel  (1898)  auf 
die  Möglichkeit  hing(‘wi(5S(‘n  hat,  dass  (MilzbrandbazilUm  von  Wunden  aus 
durch  direkten  Eintritt  in  die  Blutgx'fälb'  in  den  Kreislauf  gelangen, 
ohne  zuvor  Lym])hbahmm  und  Lyni])hdrüs(m  zu  ])assieren. 

Das  Blut  dient  d(‘ii  e i ngedru n g(‘ne n K(‘imen  zunächst  ledig- 
lich als  Vehikel,  das  sit'  duiadi  (hm  Kör])ef  in  die  einzelnen  Organe 
verschleppt  und  das(‘lbst  ablagert.  Di(‘  Bakt(‘rien  vermögen  sich  an- 
fänglich im  Blut  noch  ni(*ht  zu  haltern  oder  gar  zu  vermehren  und  sind 
S(dl)St  nach  intravenöser  Inj(‘ktion  in  (La-  ('rsten  Zeit  zwar  in  der  Leber, 
Milz,  Lunge  u.  s.  av.  nacliAV(‘isluir,  nicht  ab(‘r  im  Blut  fWYssoKowrrsc’ii 
[18861,  Wertoo).  Nach  Werkjo  sollen  intravenös  einges])ritzte  Bakterien 
7 — 15  Minuten  nach  der  Injc'ktion  in  (hm  inneren  Orgamm  ihre'  Maximal- 
zahl erreichen,  dann  bis  zur  1 1. — 15.  Stunde  eine  \ erminderung  erfahren, 
um  schließlich  sich  Avieder  rasch  zu  vermehren. 
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Erst  in  einem  relativ  späten  Stadium  treten  die  Milzbrand- 
bakterien in  größeren  Mengen  im  Blute  auf,  eine  Thatsache,  die 
bereits  den  allerersten  Beobachtern  aufgefallen  war  (Davaine,  K.  Koch). 
Während  bis  dahin  die  Keime  hauptsächlich  an  der  Inj ektions stelle  zu 
Aveitester  Vermehrung  gelangen,  erfolgt  nun  plötzlich  der  Einbruch  in 
den  Kreislauf  und  damit  eine  Ueberschwemmung  des  gesamten  Orga- 
nismus. Die  Bakterien  sind  alsbald  in  den  inneren  Organen  in  reicher 
Zahl  auzutreffen  und  sammeln  sich  außer  in  der  Milz  namentlich  in  den 
Lungen  in  großen  Mengen  an  (Sawtschenko  [1891],  Petruschky  [1888], 
Kohrschneider  u.  a ). 

R.  Koch  (1876)  fand  bei  Mäusen  14 — 16  Stunden  nach  der  Infektion 
die  ersten  Bazillen  im  Blute.  Genauere  Ermittelungen  von  Frank  & 
Lubarsch  an  Meerschweincheu  haben  festgestellt,  dass  bei  Tieren,  die 
mit  Milzbrandsporen  subkutan  geimpft  wurden  und  innerhalb  34  Stun- 
den eingiugen,  die  Bakterien  nie  vor  der  17.  Stunde,  meistens  später, 
regelmäßig  aber  nach  22  Stunden  im  Blute  nachweisbar  waren.  Auch 
bei  Kaninchen  traten  die  subkutan  verimpften  Bakterien  erst  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode  im  Blute  auf,  doch  Avaren  die  Befunde  hier  etAvas  unregel- 
mäßiger als  bei  JMeerscliAveinchen.  Nach  Wilde  erfolgt  die  allgemeine 
UeberschAvemmung  des  Kreislaufs  mit  Bakterien  überhaupt  erst  in  der 
Agone. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  eben  besprochene  Verhalten  der  Bakte- 
rien innerhalb  des  Tierkörpers  mit  den  Krankheitserscheinungen  im  engsten 
Zusammenhänge  steht,  insofern,  als  geAvöhnlich  erst  in  dem  Augenblicke, 
Avo  der  Einl)ruch  der  Bakterien  in  die  Blutbahn  erfolgt,  die  infizierten 
Tiere  (Kaninchen,  ^[eerschAveinchen , Mäuse)  Zeichen  einer  Erkrankung 
erkennen  lassen.  Mit  der  Annahme,  dass  die  plötzliche  UeberscliAvern- 
inung  des  Organismus  mit  Kraiikheitskeimen  durch  die  Erschöpfung 
der  Schutz kräfte  des  Blutes  in  letzter  Linie  bedingt  sei,  stehen 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  im  Einklang,  Avonach  die  baktcricidc 
Wirkung  des  Serums  bei  Kaninchen  zur  Zeit  des  reichlichen  Auftretens 
von  Bakterien  im  Blute  abnimmt  oder  ganz  scliAvindet  (Denys  & Kaisin, 
Szkkely  A Szana  u.  a.).  Der  gegenteiligen  Angabe  Conradis  (1900), 
der  bei  Kaninchen  und  Hunden  auch  im  Stadium  der  Baktcrienüber- 
scliAvemmung,  bis  in  die  Agone,  die  baktcricidc  Kraft  des  Blutes  un- 
vermindert fand,  ist  durch  Wilde  auf  Grund  experimenteller  Nach- 
prüfung mit  Entschiedenheit  AAndersprochen  Avorden.  Die  Alkalcszenz 
des  Gesamtblutes  Avie  des  Serums  nimmt  bei  tödlicher  Milzbrandinfektion 
dauernd  ab  (v.  Rigler). 

ErAvähnt  sei  endlich,  dass  bei  nicht  tödlicher  Infektion  mit  abge- 
scliAvächten  Kulturen  nach  den  Untersuchungen  von  Bitter  (1888)  und 
0.  Metschnikoff  au  Hammeln  und  Kaninchen  die  Bakterien  dauernd 
lokalisiert  bleiben  und  an  der  Injektionsstelle  allmählich  der  Vernichtnng 
auheimfallen,  ohne  überhaupt  jemals  an  entfernte  Stellen  des  Organismus 
zu  gelangen.  Gaaialeia  ist  freilich  anderer  Ansicht  und  glaubt,  dass 
auch  in  diesem  Falle  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Bakterien  zustande 
kommt,  bis  die  letzteren  durch  die  bakterieufeindlichen  Kräfte  des 
Körpers  zerstört  Averdeu. 

c)  Ausscheidung  der  Bakterien. 

Die  Ausscheidung  der  Bakterien  aus  dem  Körper  geht  sehr  früh- 
zeitig, auf  verschiedenen  Wegen,  von  statten.  Nieren,  Darm,  Magen, 
Galle  u.  s.  av.  sollen  bei  MeerschAveinchen  schon  4 — 6 Stunden  nach 
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subkutaner  Infektion  Milzbrandbakterien  enthalten  können  (Pernice  & 
ScAGLiosi).  Im  besonderen  sind  es  die  Nieren,  die  für  die  Ausschei- 
dung in  Betracht  kommen  (Philipowicz).  Die  von  Wyssokowitsch 
(1886),  Boccardi  u.  a.  vertretene  Anschauung,  dass  die  Nierengefäße 
im  rmversehrten  Zustande  für  Milzbrandkeime  nicht  durchgängig  seien, 
sondern  erst  bei  pathologischen  Veränderungen,  speziell  Blutungen,  den 
Bakteriendurchtritt  gestatten,  erscheint  freilich  durch  Beobachtungen 
von  Biedl  & Kraus  in  Frage  gestellt.  Die  genannten  Forscher 
konnten  nämlich  bei  Hunden  und  Kaninchen  nach  intravenöser  Injektion 
den  Uebergang  der  Milzbrandbazillen  in  den  Harn  unter  Umständen 
schon  innerhalb  weniger  Minuten  beobachten,  zu  einer  Zeit  also,  die 
nachweislich  zur  Entstehung  schwererer  Läsionen  noch  nicht  ansgereicht 
hatte.  Auch  Trambusti  & Maffucci,  die  außer  im  Harn  auch  in  den 
Faeces  regelmäßig  Milzbrandbazillen  nachweisen  konnten,  betonen  nach- 
drücklichst,  dass  dabei  in  den  Nieren  oder  in  der  Darmschleimhaut  mikro- 
skopisch irgend  welche  histologischen  Veränderungen,  wie  Nekrose  oder 
Hämorrhagieen , niemals  zu  erkennen  waren.  Das  Auftreten  der  Bak- 
terien in  der  Galle  wurde  von  Trambusti  & Maffucci  in  einem  ein- 
zigen Falle  beobachtet  und  zählt  sicherlich  zu  Seltenlieiten.  Die  Galle 
wird  sowohl  bei  subkutaner  wie  intravenöser  Injektion  so  gut  wie  regel- 
mäßig steril  gefunden  (Bernaijef,  Koschix,  Tkwiciienko).  Kindergalle 
übt  auf  Milzbrandljazillen  im  Reagenzglase  schädigende  Wirkung  aus 
(Berxabei).  Uebergang  der  Bakterien  in  die  Milch  der  infizierten  Tiere 
ist  durch  Sirexa  konstatiert,  dagegen  durch  Welemixsky,  sowie  Basch 
& Welemixsky  u.  a.  bei  ]\[eerschweinc]ien  entschieden  in  Abrede  ge- 
stellt worden.  Bei  6 säugenden  Tieren  dieser  Art  wurden  nach  sul)- 
kutaner  Impfung  niemals  j\rilzbrandkeime  in  der  Milch  angetroffen. 

Zu  lebhaften  Erörterungen  und  zahlreichen  Experimenten  hat  endlich 
auch  die  Frage  na ch  der  p 1 a c e n t a r e n U e b e r t r a g u n g der  Milzbrand- 
bakterien  Anlass  gegeben.  Siclierlich  stellt  die  Placenta  einen  Wall 
dar,  den  IMilzbrandkeime  ebenso  wie  andere  ]\[ikroorganismen  oder  selbst 
gelöste  Substanzen  (Toxine,  Antitoxine  u.  s.  w.)  nicht  einfach  ungehindert 
passieren  können.  Das  haben  die  älteren  Beobachtungen  der  ersten 
Untersuchcr  (Davaixe,  Brauell,  K.  Koch)  schon  gelehrt,  und  spätere 
Versuche  von  Ciiauveau,  Sric\us  A Chamberlaxd,  Mortsant,  Birch- 
Hirschfeli),  Wolff,  Malvoz,  Massa  u.  a.  weiter  bestätigt.  Immerhin 
aber  ist  die  Möglichkcnt  eines  placcntaren  Durchtritts  der  Bakterien  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  und  es  lassen  namentlich  eine  größere  Reibe 
von  Beobachtungen  am  i\[enschen  keinen  Zweifel,  dass  auch  unter  natür- 
lichen Verhältnissen  eine  l^Iilzbrandinfektion  sehr  wohl  auf  den  Fötus 
ühertragen  werden  kann  (Marciiand,  Paltauf,  Rostowzew). 

Ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  daher  die  Bedingungen,  unter 
denen  die  Milzbrandbazillen  aus  der  mütterlichen  in  die  fötale  Placenta 
gelangen  und  in  den  kindlichen  Organismus  eindringen.  Ganz  allgemein 
scheint  dies  überhau] >t  nur  bei  tödlich  verlaufender  Infektion  der  Fall 
zu  sein,  während  Ihnäiachtungen , denen  zufolge  eine  in  Heilung  über- 
gehende Milzbranderkraiikung  der  IMutter  eine  Infektion  des  Fötus  zur 
Folge  hat,  nicht  vorliegcn  dürften.  Iin  übrigen  aber  spielen,  wie  sich 
aus  den  vielfachen  ex])erimentell(‘n  Feststellungen  ganz  unzweifelhaft  er- 
giebt,  neben  der  Viruhaiz  der  Kulturen  besondere  Eigentümlichkeiten  der 
verschiedenen  Tierarten  eine  geradezu  entscheidende  Rolle.  Außer 
den  bereits  erwähntem  positiven  Befunden  beim  Menschen,  denen  freilich 
auch  negative  gegenüberstehen  (Morisaxj , ^Kulessxikow,  Epitxgek*), 
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liat  man  liauptsächlich  bei  Meers  cli  wein  dien,  weit  seltener  selion 
bei  Kaninchen,  die  Jungen  der  infizierten  Muttertiere  mit  Milzbrand- 
bazillen lieliaftet  gefunden.  Alle  Forscher  bestätigen  indessen  überein- 
stimmend, dass  es  sich  auch  hier  keineswegs  etwa  um  die  Regel,  son- 
dern lediglich  um  Ausnahmefälle  handele,  die  man  immer  nur  an  einer 
sehr  beschränkten  Anzahl  von  Individuen  beobachten  könne.  So  kon- 
statierte Rosenblath  eine  placentare  Uebertragung  bei  9 Meerschwein- 
chenföten 3 mal,  Latis  in  15  Versuchen  8 mal,  Lubarscii  (1891)  bei 
Meerschweinchen  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  bei  Kaninchen  ganz  ver- 
einzelt, Birch-Hiksciifeld  unter  3 Kaninchen  bei  2 Tieren  mit  5 Föten, 
nicht  aber  bei  den  6 Föten  des  dritten  Tieres,  Malvoz  bei  32  Kaninchen- 
föten nur  2 mal,  während  Wolfe  bei  der  lufektion  von  9 Muttertieren 
(Kaninchen  und  Meerschweinchen)  in  den  fötalen  Organen  mikroskopisch 
niemals,  kulturell  auf  156  Röhrchen  6 mal  und  mittels  Verimpfung  auf 
Mäuse  und  Meerschweinchen  3 mal  Milzbrandbazillen  nachweisen  konnte. 
Weiße  Mäuse  lassen  demgegenüber  eine  Infektion  des  Fötus  so  gut  wie 
niemals  zustande  kommen  (Morisaxi,  Bircu-Hirsciifeli),  Lubarscii), 
und  auch  bei  Ratten  konnte  Lubarsch  in  keinem  einzigen  Falle  eine 
derartige  Uebertragung  feststellen.  Ebenso  dürften  sich  Schafe  nach  den 
Untersuchungen  von  Gordzialkowski  in  dieser  Hinsicht  den  letztge- 
nannten Tierarten  anreihen.  G.  infizierte  20  trächtige  Schafe  subkutan 
mit  Milzbrand  und  erhielt,  nachdem  die  Tiere  innerhalb  40 — 50  Stunden 
eingegangen  waren,  bei  der  Untersuchung  der  Emliryonen  (23)  mit  Hilfe 
von  Kultur  verfahren  und  Imiifung  nur  auf  3 unter  432  Kulturen  ganz 
spärliche  und  kümmerliche  Kolonieen.  Bei  2 trächtigen  Ziegen  endlich 
fand  BiRCii'HiRsciiFELi)  die  fötalen  Organe  infiziert,  bei  einer  trächtigen 
Hündin  dagegen  nicht.  Es  möge  an  dieser  vStellc  betont  werden,  dass 
die  natürliche  Em])fängli(*hkeit  der  Tierarten  mit  diesen  Verhältnissen 
kaum  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen  kann,  insofern  als  z.  B. 
gerade  die  hochempfänglichen  3Iäusc  einen  placcntaren  Durchtritt  der 
Keime  ebenso  siidier  verhindern,  wie  die  weit  weniger  empfänglichen 
Ratten  und  Hunde,  anderseits  aber  die  sehr  resistenten  Ziegen  einen 
solchen  Uebergang  gestatten. 

Dass  die  Virulenz  der  Kulturen  und  die  Dauer  des  Krank- 
heitsverlaufs von  Bedeutung  für  die  fötale  Infektion  sind,  ist  nament- 
lich durch  Koubassoff,  Simox  und  Lubarsch  hervorgehoben  worden. 
Je  virulenter  einerseits  das  Im])fmaterial,  desto  sicherer  kann  auf  den 
Uebergang  in  den  kindlichen  Organismus  gerechnet  werden,  während 
andrerseits  der  Krankheitsverlauf  kein  allzu  rascher  sein  darf,  weil  sonst 
den  Bakterien  die  Zeit  fehlt  von  der  mütterlichen  in  die  fötale  riacenta 
hindurchzuwachsen.  So  konnte  Lubarsch  feststellen,  dass  bei  Tieren, 
die  er  20—24  Stunden  nach  der  Infektion  tötete,  niemals  ein  Ueber- 
gang in  das  fötale  Blut  stattgefunden  hatte.  Das  Eindringen  der  Bak- 
terien wird  natürlicherweise  durch  Läsionen  der  Riacenta  sehr  erlieblich 
begünstigt,  und  es  erklärt  sich  somit  wohl  ohne  weiteres,  dass  gerade 
bei  langsam  fortschreitendem  Infektionsverlauf  die  allmählich  auftretenden 
kleinsten  Hämorrhagieen  einen  Locus  minoris  resistentiae  schaffen.  Malvoz 
will  bei  ^[eerschweinchen  sehr  häufig,  seltener  bei  Kaninchen  derartige 
Veränderungen  in  der  Riacenta  angetroffen  haben  und  damit  das  bei  der 
erstgenannten  Tierart  viel  häufigere  Ereignis  der  placentaren  Infektion 
erklären.  Dass  indessen  auch  bei  scheinbar  völlig  intakter  Riacenta  ein 
Durchtritt  nicht  ausgeschlossen  ist,  kann  auf  Grund  vielfacher  sorgfältiger 
mikroskopischer  Untersuchungen  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden 
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(Bikcii-Hikschfüli),  Latls  u.  a.).  Der  Uebergang’  der  Milzbrandbazillen 
vollzieht  sich  dabei  nach  Birch-Hikschfeld  in  der  Weise,  dass  entweder 
vereinzelte  Keime  durch  das  Epithel  der  Chorionzotten  hindurchtreten 
oder  aber  die  Bakterien  »aus  den  feineren,  von  zeitigen  Wänden  be- 
grenzten Bluträumen  der  Placenta  materna  in  das  Cfewebe  der  zwischen 
den  Läppchen  der  letzteren  verlaufenden  epithellosen  sog.  Haftzotten« 
hineinwachsen. 

Die  Frage,  ob  nicht  die  fötalen  Körper  Säfte  vielleicht  dem  Ein- 
dringen und  der  Ansiedlung  von  Milzbrandkeimen  spezifisch  anti- 
bakterielle  Hindernisse  entgegensetzen , ist  bisher  auffälliger  Weise 
kaum  in  Betracht  gezogen  worden.  Da  fast  alle  Untersucher  mit  großer 
Uebereiustimmung  konstatieren,  dass  selbst  bei  positiven  Befunden  die 
Zahl  der  Keime  in  Blut  und  Organen  des  Fötus  stets  eine  äußerst  gering- 
fügige zu  sein  pflegt  und  weit  hinter  der  des  mütterlichen  Blutes  zurück- 
steht, wäre  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  auch  bei  dem  Milzbrand  gerade 
dem  fötalen  Organismus  l)esoiidere  bakterienfeindliche  Kräfte  und  Stoffe 
zur  Verfügung  stehen.  Aelmliches  ist  bekanntlich  bei  manchen  andern 
Infektionskrankheiten  schon  beobachtet  (Diphtherie). 

Endlich  bleibe  nicht  unerwähnt,  dass  Lixgard  bei  Kaninchen  einen 
Fötus  im  Muttcrleibe  mit  Milzbrand  infiziert  haben  will,  mit  dem  Er- 
folge, dass  nur  dieser  Fötus  eingiiig,  während  die  übrigen  Föten  und 
das  Muttertier  am  Leben  blieben. 


IV.  Verbreitung  und  Uebertragung  des  Infektionsstoffes 
unter  natürlichen  Verhältnissen. 

Nach  der  Entdeckung  des  IMilzbrandbacillus  und  seiner  Entwicklungs- 
formen  bemüht(‘  mun  sich  nlsbuld,  die  bekannten  e])idemiologischen  Er- 
füll rungen  mit  den  l)i( »logischen  Eigenschaften  des  Infektionserregers  in 
Einklang  zu  bringen  und  den  natürlichen  Infektionswegen  genauer 
nuchzufors(‘hen.  Di(‘  nuffälligcm  Bezic'hungim  der  Krankheit  zu  gewissen 
Oertlichkeiten  lielhm  Pastefu  (1880)  vermuten,  dass  der  Boden  hier  eine 
entscheidende  Bolle  s]»ielen  müsse,  und  er  stellte  sich  vor,  dass  die  ver- 
grabenen Tie  rkadaver  als  die  eigentliidie  Brutstätte  für  Milzbrandsporen 
anzusehen  s(‘ien  und  di(‘  tiederen  Bodenschiiditen  mit  infektiösem  Material 
durchscucliB'ii.  Aus  der  Tiidc  sollte  dann  der  Transport  der  Krankheits- 
keime  an  die  Ob(‘rlläcli(‘  wesentlich  dundi  die  Kegenwürmer  besorgt 
werden,  w(‘hdie  die  S])or('ii  in  ihren  Darmtnictus  aufnähmen.  An  der 
Bodenoherlläche  wfirde  Inh'rnuf  d(‘r  lnf(‘ktionsstotf  deponiert,  durch  Staub 
und  Wind  weiter  verbnahd  und  auf  (hm  Futterstoffen  abgelagert. 

Die  BASTErRS(di(‘  ladire  fund  Anhängen*  und  man  forderte  schon  als 
Badikalmittel  gmgen  (hm  Milzbrand  di(‘  l)ekäin])fung  der  Regenwürmer 
(Ih)iiEFS,  Bf(.’la.m).  Erst  \\.  Koch  (1881)  konnte  das  Irrige  und  Unlmlt- 
bare  (Besser  Anschauungen  dnrtliun,  imhnn  er  darauf  hinwies,  dass  die 
Entstehung  der  Milzbrnndsporen  in  der  Tiefe  des  Erdbodens  Avahr- 
sclannlich  kuum  mögliedi  sei,  unter  geAvölmliedien  Verhältnissen  aber 
si(di(n-licli  nicht  dort,  viedimdir  un  der  Oherflä(die  erfolge,  ein  Transport 
durch  Regenwürni(‘r  in  der  von  Bas'I’Ei  k gedmditen  AVense  also  überhnujit 
gar  nicht  in  Frug(‘  komim*.  Aus  s])ät(‘r(m  sorgfältigen  Untersuchungen 
Kitasatos  geht  Inn-vor,  dass  in  (hn-  That  di(‘  Sponmbildung  des  Milz- 
brandbucillus  schon  in  V2 — ^ dnefe  eine  sehr  unvollk(»mmene  ist,  in 
1 V2  Tiefe  liöcdisteiif^  im  Aloimt  Juli  noch  stattffndet,  durch  die  gleich- 
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zeitige  Anwesenheit  von  Fäulnisbakterien  jedoch  aucli  hier  meist  unter- 
drückt zu  werden  pflegt.  Dass  die  somit  mindestens  als  entbehrlich 
charakterisierte  Regenwürmer-Hypothese  aber  auch  thatsächlich  unrichtig 
war,  konnte  durch  die  weitere  Feststellung  experimentell  erwiesen  werden, 
dass  Regenwürmer  gar  nicht  imstande  sind,  aus  einer  mit  Milzhrandsporen 
infizierten  Erde  die  Keime  in  sich  aufzunehmen  (R.  Koch).  Die  Regen- 
würmerfrage  durfte  damit  für  den  Milzbrand  wohl  als  endgiltig  abgethan 
angesehen  werden  und,  wenn  auch  späterhin  noch  gelegentlich  der  Ver- 
such gemacht  worden  ist,  die  Beweiskraft  der  KocHSchen  Ermittelungen 
abzuschwächen  (Bollinger,  1886),  so  hat  die  weitere  Forschung  doch  in 
unzweifelhafter  und  überzeugender  Weise  zu  Gunsten  R.  Kochs  entschieden. 

Die  Verbreitung  des  lufektionsstoffes  vollzieht  sich  in  der  Natur,  wie 
Koch  schon  sehr  bald  treffend  erkannt  hatte,  derart,  dass  nicht  die 
vergrabenen,  sondern  gerade  die  unbeerdigten,  frei  liegenden 
Milzbrandkadaver  die  Keime  ausstreuen,  die  nun  an  der 
Bodenoberfläche  unter  günstigen  Entwicklungsbedingungen 
zur  Sporenbildun’g  schreiten.  Aus  den  Körperöffnungen  der  ge- 
fallenen Tiere  ergießen  sich  stets  reiche  Mengen  blutig  gefärbter,  bak- 
terienhaltiger Flüssigkeit,  alle  bei  der  Sektion  oder  dem  Zerschneiden 
des  Fells  resultierenden,  mit  Blut  vermischten  Abgänge  enthalten  gleich- 
falls Milzbrandbazillen,  endlich  pflegen  die  Tiere  auch  schon  während 
der  Krankheit  blutige  Ausflüsse  und  blutigen  Harn  abzusondern  — kurz, 
Jedes  milzbrandinfiziertc  Individuum,  namentlich  aber  jeder  Milzbrand- 
kadaver giebt  an  seine  Umgebung  eine  erhebliche  Baktcrienmenge  ab. 
Bei  genügender  Wärme  und  Feuchtigkeit  Avird  es  nun  sehr  bald  zur 
Entwicklung  von  Sporen  kommen,  Avobei  schon  die  eiAveißreichen  tierischen 
Körpersäfte,  mit  denen  die  Bazillen  ausgeschieden  Averden,  sowie  nameut- 
licli  die  Fäkalien  (Fescr,  Sciik‘akami*,  Kitt,  1885)  ein  günstiges  Nähr- 
substrat darstcllen,  sonst  aber  auch  sicherlich  gCAvisse  Substanzen  des 
Erdbodens  förderlich  sind.  Eine  größere  Anzahl  von  Pflanzcnstoffcn  ist, 
Avie  Koch  zeigen  konnte  (cf.  S.  16),  hierfür  sehr  Avohl  geeignet,  auch 
der  Kalkgchalt  des  Bodens  dürfte  infolge  der  damit  ermöglichten  Bindung 
der  Bflanzensäuren  (Behring,  1889,  d)  ins  GcAvicht  fallen.  Im  übrigen 
sind  die  bekannten,  für  die  Verbreitung  des  Milzbrandes  bedeutsamen 
örtlichen  und  zeitlichen  Einflüsse  vornehmlich  als  entAvicklungs-  und 
sporulationsfördernde  Faktoren  zu  betrachten.  Auf  Grund  der  Beobach- 
tung, dass  in  völlig  milzbrandfreien  Distrikten  ohne  jede  nacliAvcisbare 
Veranlassung  ganz  plötzlich  sporadische  Milzbrandfällc  auftreten  können, 
hat  R.  Koch  früher  sogar  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  der  Milz- 
brandbacillus ATclleicht  auch  außerhalb  des  tierischen  Organismus,  allein 
im  Boden,  längere  Zeit  eine  geAvissermaßen  saprophytische  Existenz 
führen  könne. 

Es  bedarf  keiner  Aveiteren  Ausführimgen , dass  das  epidemiologisch 
so  entscheidende  Ereignis  der  Sporenbildung  sich  nun  nicht  etwa  buch- 
stählich  an  der  »Oberfläche«  des  Bodens  zu  vollziehen  braucht,  sondern 
sehr  Avohl  auch,  Avie  die  Ermittelungen  von  Soyka,  Kitasato  u.  a.  gezeigt 
haben,  bis  in  eine  gcAvisse  Tiefe  noch  zu  verfolgen  ist.  Nur  ist  hier 
sehr  bald,  in  erster  Linie  infolge  der  abnehmenden  Tem})eratur,  eine 
Grenze  gezogen,  und  damit  für  gewöhnlich,  in  fundamentalem  Gegensatz 
zu  der  alten  PASTEURschen  Vorstellung,  die  Persistenz  des  Infektions- 
stoffes auf  die  alleroberflächlichsteu  Bodenschichten  beschränkt. 

Nach  alledem  erklärt  es  sich  ungezwungen,  dass  der  Platz,  an  dem 
ein  Tier  an  Milzbrand  gefallen,  eine  Quelle  Aveiterer  Infektionen  abzu- 
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geben  pflegt.  Vermöge  ihrer  sehr  erheblichen  Resistenz  gegenüber 
äußeren  Schädigungen  können  sich  die  einmal  gebildeten  Milzbrandsporen 
zunächst  an  Ort  und  Stelle  für  längere  Zeit  fest  einnisten,  dann  aber 
auch  bei  Verschleppung  in  die  nähere  oder  entferntere  Umgebung  eine 
dauernde  Infektionsgefahr  bedingen.  Durch  stärkere  Niederschläge, 
Ueberschwemmungen  u.  s.  av.  wird  eine  Verbreitung  der  Keime  über  weite 
Strecken  und  eine  Durchseuchung  der  Wiesen  und  W'eideplätze  in  erster 
Linie  herbeigeführt.  Daneben  stehen  begreiflicherweise  noch  viele  andere 
Wege  der  Uebertragung  offen.  So  berichtet  Silberschmidt  über  die 
interessante  Beobachtung,  dass  eine  Rosshaarspinnerei  für  Rinder  den 
Infektionsherd  darstellte,  indem  der  sporenhaltige  Staub  der  Fabrik  auf 
einem  Misthaufen  gesammelt  wurde,  der  später  zur  Düngung  der  Wiesen 
und  Felder  diente.  In  ganz  ähnlicher  Weise  konnte  Ravenel  (1898) 
einen  Zusammenhang  zwischen  Milzbranderkrankungen  und  den  Ab- 
wässern einer  Gerberei  nachweisen. 

Nach  SiRENA  A ScAGLiosi  halten  sich  Milzbrandsporen  in  feuchter 
oder  trockener  Erde  2 — 3 Jahre,  in  Trinkwasser  17,  in  Jauche  unter  Um- 
ständen 15  Monate.  Wolffiiühel  & Riedel  Avollen  sogar  gefunden 
haben,  dass  im  Fluss-,  Brunnen-  und  Leitungswasser  eine  Vermehrung 
der  Milzbrandbakterien  stattfände,  Avas  indessen  von  Bolton  bestritten 
Avird.  Dagegen  giebt  letzterer  an,  dass  Milzbrandsporen  im  geAvöhn- 
lichen  Wasser  1 Jahr  haltl)ar  seien.  Nach  Hochstetter,  Sirena  u.  a. 
können  Sporen  mindestens  3 — 6 Monate  im  Wasser  lebensfähig  und 
virulent  bleil)en.  Von  der  ganz  außerordentlichen  Widerstandsfähigkeit 
des  Milzl)randcontagiums  giebt  auch  die  Beobachtung  einen  Begriff,  AAm- 
nach  Kiesgruben,  in  denen  Milzbrandkadaver  verscharrt  Avorden  waren, 
nach  12  bezAV.  20  Jahren  noch  virulente  S])oren  enthielten  und  dadurch 
zum  plötzlichen  Ausbrucli  des  Milzl)randes  Veranlassung  gaben,  dass  der 
Kies  zur  Aufschüttung  l)enutzt  Avurde  (cf.  Wancke,  Kissuiti,  Müller  u.a.). 

Die  Infektion  der  Tiere  erfolgt  nun  in  der  Weise,  dass  sie  mit 
dem  Futter  Mil zbrands])oren  aufnehmen.  Diese  Thatsache  er- 
kannt und  namentlich  gegenüber  J’astefr  nachdrücklichst  betont  zu 
haben,  ist  das  große  Verdienst  R.  Kochs.  Er  zeigte,  dass  der  Milzbrand 
in  der  Aveit  überwiegenden  jMehrzahl  aller  Fälle,  Ja  geradezu  ausschließ- 
lich, auf  dem  Wege  der  Nahrungsaufnahme  acquiriert  AAird  und  sich 
damit  als  Fütterungs-  oder  Darmmilzbrand  charakterisiert.  Daher 
ist  es  verständlich,  dass  das  Viel),  Rinder  und  Schafe,  nicht  nur  im 
Sommer,  im  Freien  und  auf  Weide-  und  Tränkplätzen  von  Milzbrand 
heimgesucht  Avird,  sondern  dass  amh  unter  anderen  Bedingungen  durch 
infiziertes  Futter  (Rübensclinitzel,  Ileu,  Mais  u.  s.  av.)  Stallinfektionen, 
selbst  in  den  Wintermonaten,  hervorgerufen  Averden  können.  Der  Nach- 
AA^eis  der  Krankheitskeime  in  dem  verdächtigen  Futter  oder  Wasser  ist 
aus  naheliegenden  Gründen  nicht  leicht  zu  erbringen,  immerhin  aber 
doch  in  einer  größeren  Leihe  von  Fällen  geglückt.  So  hat  man  mehr- 
fach in  stark  A^erunreinigtem  Wasser,  dessen  Genuss  bei  Tieren  Milzl)rand 
hervorgerufen  hatte,  den  lM*rcger  aulgefunden  (Gai/iteh,  DiATRorroEF 
u.  a.).  Frank  (1886)  entdeckte  Milzbrandkeime  in  dem  Lehmboden  eines 
Futterraums,  auch  Remijold  teilt  einen  ganz  analogen  Befund  mit. 

Neben  dem  Fütterungsmilzbrand  s])ielen  andere  Infektionsarten  l)ci 
Tieren  eine  nur  untergeordnete  Rolle.  Iin])fmilzbrand  kommt  ge- 
legentlich dadurch  zustande,  dass  die  Tiere  entweder  durch  S})oren- 
Imltiges,  kratzendes  Futter,  Avie  Disteln,  Gerstenähren  u.  s.  av.  sich  von 
der  Maul-  oder  Knchenschlcimhaut  aus  inlizicren  (LAsrEUR)  (uler  aber 
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infolge  leichter  Haut  Verletzungen,  Insektenstiche  und  dergl.  an  Haut- 
inilzbrand  erkranken.  Ob  ein  primärer,  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
erfolgender  Lungenmilzbrand  bei  Tieren  unter  natürlichen  Verhält- 
nissen überhaupt  vorkommt,  muss  entschieden  bezweifelt  werden.  Ein- 
wandsfreie Beobachtungen  dieser  Art  scheinen  wenigstens  bisher  nicht 
vorzuliegen.  Ein  von  Cadeac  & Malle  r an  Schafen  in  der  Weise  aus- 
geführter Versuch,  dass  mittels  eines  Schlauches  gesunde  Tiere  mit  milz- 
brandinfizierten an  den  Köpfen  zusammengebunden  wurden,  bis  die 
letzteren  starben,  hatte  ein  negatives  Ergebnis.  Eine  Uebertragung  der 
Infektion  erfolgte  nicht. 

Nur  ein  Punkt  noch  bedarf  d»r  Erwähnung.  Da  der  Krankheitsstoff 
durch  ein  infiziertes  Medium,  das  Futter,  den  Tieren  zugeführt  wird,  so 
muss  das  Vorkommen  sporadischer  Erkrankungen  auf  einem  Weide- 
platz, mehr  noch  in  einem  Stalle,  als  höchst  auffällig  bezeichnet  werden. 
Würde  sich  beim  Milzbrände  die  Infektion  hauptsächlich  nur  von  Indi- 
viduum zu  Individuum  mitteilen,  so  wäre  dies  schon  eher  begreiflich, 
bei  einer  zentralen,  alle  Tiere  in  gleicher  Weise  gefährdenden  lufektions- 
(piellc  aber  ist  es  auf  den  ersten  Blick  nicht  recht  einleuchtend,  weshalb 
z.  B.  in  dem  Bestände  eines  Kinderstalles  gelegentlich  nur  ein  einziger 
Milzbrandtall  vorkommt,  die  übrigen  Kinder  aber  verschont  bleiben. 

Es  könnte  ja  hierbei  die  Menge  und  Verteilung  des  Infektionsstoffes, 
also  der  Sporen,  eine  Kolle  spielen,  derart,  dass  eben  in  manchen  Fällen 
nur  vereinzelte  Individuen  überhaupt  in  die  Lage  kämen,  etwas  davon 
aufzunehnien,  und  sicherlich  wird  man  diesem  Moment  eine  außerordent- 
lich große,  vielleicht  entscheidende  Bedeutung  l)eizumessen  haben.  An- 
dererseits darf  aber  noch,  wie  ich  glaube,  ein  weiterer,  bisher 
wenig  berücksichtigter  Umstand  Beachtung  beanspruchen.  Es  ist  in 
hohem  ]\laße  wahrs(*heiidich,  dass  der  Milzl)rand  gerade  nnter  den  Kin- 
dern in  milderer  Form  und  zugleich  weit  verbreiteter  auftritt, 
als  man  glaubt  oder  auch  fcstzustellen  vermag;  nur  tödliche  oder  mit 
schweren  Allgemeinerscheinungen,  örtlichen  Anschwellungen  u.  s.  w.  ein- 
hergehende Erkrankungen  werden  als  Milzbrandfälle  registriert,  während 
ohne  Frage  leichtere  Erkrankungsformen,  die  vielleicht  höchstens  mit 
kurzem  Fieber,  leicht  verminderter  Fresslust  u.  s.  w.  verbunden  sind, 
sehr  häufig  übersehen  oder  nicht  nach  ihrem  waliren  Charakter  erkannt 
werden,  ja  wohl  überhaupt  schwer  als  Milzbrand  diagnostiziert  werden 
können.  Dass  derartiges  vorkommt  und  dass  bei  dem  Milzbrand,  ebenso 
wie  ausnahmslos  bei  sämtlichen  bisher  genauer  studierten  Infektions- 
krankheiten, neben  den  schweren  auch  ganz  leichte  Fälle  auf- 
treten  können,  wird  man  ohne  weiteres  annehmen  dürfen  und  damit  die 
auffällige  Thatsache  der  scheinbar  ganz  isolierten  Erkrankungen  dem 
Verständnis  näher  führen.  Es  gewinnt  diese  Anschauung  um  so  mehr 
an  Wahrscheinlichkeit,  als  zufolge  exi)erimenteller  Feststellungen  die 
Empfänglichkeit  der  Kinder  weit  hinter  dem  Grade  zurückl)leibt,  den 
man  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  über  Schwere  und  Verlauf  der 
Spontanerkrankungen  eigentlich  voraussetzen  müsste  (s.  S.  64). 

Der  Milzbrand  des  Menschen  kommt  erfahrungsgemäß  fast  aus- 
schließlich durch  Uebertragung  des  Contagiums  von  Tieren  zustande  und 
befällt  daher  vornehmlich  solche  Personen,  die  nach  ihrem  Berufe 
mit  der  Pflege  von  Tieren  oder  der  Verarbeitung  tierischen  iMaterials 
beschäftigt  sind.  Nach  den  Jahresberichten  über  die  Verbreitung  der 
Tierseuchen  im  Deutschen  Peich  erkrankten,  wie  eine  Zusammenstellung 
von  MosEiiACii  zeigt,  in  den  Jahren  1893  — 99  in  Deutschland  604 
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Personen  an  Milzbrand,  mit  96  Todesfällen,  bei  einer  gleichzeitigen 
Erkrankungszilfer  unter  den  Tieren  von  29686.  Von  den  604  Milzbrand- 
fällen des  Menschen  fand  sich  bei  290  der  Beruf  angegeben,  und  zwar 
waren  die  einzelnen  Erwerbszweige  in  folgender  Weise  beteiligt: 


Schlächter  = 178 

In  Rosshaarspinnereien  Beschäftigte  = 31 

Schäfer  und  Hirten  = 31 

Abdecker  = 24 

Landwirte  und  Viehbesitzer  = 17 

Tierärzte  4 

Kurpfuscher  = 3 

Fleischbeschauer  = 2 


Diese  Uebersicht  entspricht  freilich  nicht  völlig  den  thatsächlichen  Ver- 
liältnissen,  insofern  als  unter  den  industriellen  Betrieben  neben  den  hier 
nur  genannten  Rosshaarspinnereien  noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen 
Gewerben  ein  selir  erhebliches  Kontingent  zu  den  Milzbranderkrankungen 
zu  stellen  pflegt.  Vor  allen  Dingen  in  Gerbereien*),  Bürsten-  und  Pinsel- 
fabriken, Papierfabriken,  bei  Woll-  und  Luinpensortierern  ist  der  Milz- 
brand zu  Hause,  kommt  aber  auch  bei  Pelz-  und  Handschuhverfertigern, 
Sattlern,  Schuhmachern  u.  s.  w.  nicht  allzu  selten  vor.  Auch  Fälle,  in 
denen  Bakteriologen  und  Laboratoriumsdiener  Milzbrand  acquirierten,  sind 
nicht  unbekannt. 

Im  Gegensatz  zu  dem  fast  ausschließlich  stomachalen  Infektions- 
modus  der  'Ficre  kann  der  Mensch  auf  dem  AVege  der  Impfung,  von 
der  äußeren  Haut  aus,  durch  die  Nahrung  und  durch  Inhalation 
den  Krankheitskeim  aufnelimcn.  Am  häutigsten  ist  der  Hautniilz- 
brand  des  Alenschcn,  der  sich  von  kleineren  Verletzungen  und  Schrunden 
der  äußeren  Haut  aus  (mtwick(‘lt  und  mit  Vorliebe  die  mit  frischen  Teilen  von 
Milzbrandticren  umgehenden  Personen,  wie  Schlächter  und  Abdecker,  befällt. 
Aber  auch  in  Gerhereien,  Kammgarn-  und  Kosshaarspinnereien  u.  s.  w. 
tritt  der  Alilzbrand  gerade  in  dieser  Form,  unter  dem  Bilde  der  »Pu- 
stula maligna«  auf.  Es  ist  das  Verdienst  von  Davaine  A Raimbeim’, 
zuerst  die  Milzbrandnatur  der  Pustula  maligna  erwiesen  zu  haben. 

Seltener  schon  erfolgt  die  Infektion  auf  dem  Wege  der  Atmung. 
Die  »Woolsorters  disease«  ist  eine  unter  den  Lumpensortierern  und 
Wollarbeitern  zuerst  in  England  bekannt  gewordene  und  weitverbreitete 
Krankheit,  die  sich  sehr  l)ald  als  Lungenmilzbrand  herausstellte  (Gkeex- 
field)  und  in  ihrem  Wesen  v(n*  allen  Dingen  durch  die  eingehenden 
Untersuchungen  Ei'ri\(JEKS  klargelegt  worden  ist.  Es  werden  hier  mit 
dem  Staube  des  verarbeiteten  Alaterials  Milzbrandsporen  eingeatmet, 
die  nun  auskeimen,  um  alsdann  in  Stäbchenform  den  Lymphbahnen 
entlang  sich  in  Lunge,  Pleura  und  Pronchialdrüscn  weiter  zu  ver- 
breiten und  schließlich  eine  Allgcmcininfektion  herbeizuführen  (ErrixcjEiq 
i*AI/l'AlIF). 

Auf  das  Vorkommen  des  primären  Da  rmmilzbrandcs  ])cim  Menschen 
endlich  haben  PoemnujeIv’  (1872)  und  E.  Wai^er  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt.  Diese  Art  tler  Infektion  ist  nicht  allzu  häutig  und  ereignet 


*)  Die  viellacli  verbreitete  Anscliaiuiiig,  wonach  wesentlicli  aualändische  Felle 
als  inilzbrandgefälirlich  zu  betrachten  seien,  ist  nicht  ganz  zutreffend.  Auch  die 
Verarbeitung  einheimischer  Häute,  besonders  von  Schaftellen,  führt  nachgewiesenor- 
maßen  oft  genug  zu  Milzbranderkrankungen. 
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sich  meist  damij  wenn  Personen,  die  mit  sporenhaltigem  Material,  wie 
Fellen,  Borsten,  Haaren  n.  s.  w.  zu  thun  haben,  ohne  vorhergehende 
gründliche  desinfizierende  Reinigung  ihre  Mahlzeiten  einnehmen.  Auf 
gewissen  Nahrungsmitteln,  wie  z.  B.  Brot  (TßorrzKY),  Butter  (Scala  & 
Alessi),  oder  Obst  (Celli)  halten  sich  Milzhrandsporen  relativ  lange. 
Der  Genuss  des  Fleisches  von  milzhrandkranken  Tieren  pflegt  dagegen 
in  der  Regel  keine  Darminfektion  zu  veranlassen,  offenbar  deshalb,  weil 
die  Krankheitserreger  sich  hier  nicht  in  der  von  der  Darmschleimhaut 
aus  allein  wirksamen  Form  der  Sporen  vorfinden  und  daher  auch  schon 
durch  die  Zubereitung  des  Fleisches  (Kochen,  Braten  u.  s.  w.)  meist 
unschädlich  gemacht  werden.  Dass  natürlich  hei  längerer  und  namentlich 
unzweckmäßiger  Aufbewahrung  milzbrandigen  Fleisches  in  feuchter, 
warmer  Atmosphäre  Sporenhildung  erfolgen,  und  so  der  Genuss  dieses 
Materials  schließlich  doch  Darmmilzbrand  hervorrufen  kann , ist 
experimentell  durch  SciiMiDr- Mühlheim  festgestellt  und  durch  die 
klinisch  epidemiologische  Beobachtung  mehrfach  bestätigt. 


V.  Krankheitsformen,  Krankheitsverlauf  und 
pathologische  Veränderungen. 

Krankheitserscheinungen  und  Krankheitsverlauf  pfiegeii  nicht  nur 
hei  den  einzelnen  Tierarten,  sondern  auch  hei  Individuen  der  gleichen 
Art  oft  recht  weitgehende  Differenzen  aufzuweisen,  die  zum  Teil  wohl 
auf  der  Art  der  Infektion,  sowie  der  Menge  und  Virulenz  der  aufge- 
nommenen Bakterien  beruhen  mögen.  Inwieweit  die  zur  Zeit  noch 
ziemlich  verbreitete  Anschauung,  dass  bei  Tieren  allen  Formen  des 
Milzbrandes  der  plötzliche  Beginn  und  der  schwere,  meist  stürmische, 
fieberhafte  und  gewöhnlich  in  1 — 3 Tagen  zum  Tode  führende  Verlauf 
der  Krankheit  gemeinsam  sei,  als  zu  Recht  bestehend  anerkannt  werden 
darf,  ist  an  früherer  Stelle  bereits  in  Erwägung  gezogen  worden. 

Der  Milzbrand  des  Rindes  tritt  am  häufigsten  als  akut  fieberhafte 
Erkrankung  ohne  äußere  Lokalisation  auf.  Die  Temperatur  steigt  ])lötz- 
lich  auf  41 — 42^  an,  während  die  Tiere  gleichzeitig  Allgemeinerschei- 
nungen in  Gestalt  von  großer  Hinfälligkeit  und  Benommenheit  darhieten. 
Unter  Umständen  gesellt  sich  hierzu  noch  Atemnot,  Hämaturie  und 
blutiger  Ausfiuss  aus  den  natürlichen  Körperöffnungen,  namentlich  aus 
dem  After.  Der  Tod  der  Tiere  erfolgt  gewöhnlich  nach  1 — 2 Tagen 
unter  Zittern  und  Krampferscheinungen. 

Nicht  selten  nimmt  die  Krankheit  aber  auch  einen  etwas  anderen, 
und  zwar  ganz  rapiden  Verlauf,  derart,  dass  scheinbar  völlig  gesunde 
Tiere  im  Stalle  oder  auf  der  Weide  plötzlich  Umfallen  und  in  wenigen 
Minuten,  höchstens  wenigen  Stunden,  verenden.  ]\Ian  pflegt  diese  Formen 
als  Anthrax  acutissimus  oder  als  apoplektiformen  Milzbrand 
zu  bezeichnen.  Hierzu  sind  ebenfalls  die  oft  genug  zu  beobachtenden 
Fälle  zu  zählen,  in  denen  Rinder,  die  vorher  keinerlei  Krankheits- 
symptome aufgewiesen  hatten,  am  Morgen  im  Stalle  tot  aufgefunden 
werden. 

Weniger  häufig  sind  s uh  akute  Milzbrandfälle  heim  Rinde,  obwohl 
auch  diese  Vorkommen.  Sie  gehen  mit  wiederholten  Fieberremissionen 
einher  und  erstrecken  sich  auf  3—7  Tage. 

Der  äußere  Milzbrand  des  Rindes,  der  als  Milzbrandkarhunkel 
an  den  verschiedensten  Hautstellen  auftreten  kann,  entwickelt  sich  ent- 
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weder  als  Sekundärersclieinung*  im  Verlaufe  des  akuten  und  subakuteu 
Milzbrandes  oder  als  eigentliche  Primärerkrankung-,  in  letzterem  Falle 
liücbstwahrscheinlicli  wolü  zugleich  als  Ausdruck  einer  auf  dem  Wege 
der  Impfung  erfolgten  Infektion.  Die  Karbunkel,  die  sehr  bedeutende 
Ausdehnung  erreichen  und  gelegentlich  die  ganze  Brust-  oder  Schulter- 
oder Halspartie  bedecken  können,  sind  kaum  schmerzhaft.  Auch  Kar- 
bunkel der  Mundschleimhaut  und  Zunge  kommen  vor.  Die  Prognose  des 
Milzbrandkarbunkels  ist  eine  erheblich  günstigere  als  die  der  nicht  lokali- 
sierten allgemeinen  Infektionsform. 

Bei  Schafen  verläuft  die  Krankheit  zumeist  unter  dem  Bilde  des 
apoplektiformen  Milzbrandes  und  rafft  die  Tiere  ohne  irgend  welche 
Prodrome  plötzlich  dahin.  Sie  brechen  zusammen  und  gehen  unter 
Krämpfen  zu  Grunde.  Ein  längerer  Krankheits verlauf  ist  selten  und 
pflegt  auch  dann  nicht  mehr  als  höchstens  einige  Stunden  zu  betragen. 
Ebenso  kommen  Karbunkel  bei  Schafen  nur  ganz  ausnahmsweise  zur 
Beobachtung.  Pferde  sterben  gewöhnlich  unter  akuten  Erscheinungen 
innerhalb  von  1 — 2 Tagen,  können  aber  auch  mit  Karbunkeln  erkranken 
und  in  diesem  Falle  etwas  länger,  2—8  Tage,  am  Leben  bleiben.  Der 
Milzbrand  des  Schweins  ist  durch  Karbunkel  der  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut charakterisiert,  ähnlich  dem  des  Hundes,  obwohl  bei 
letzterem  auch  Darmmilzl)rand,  sowie  Hautkarbunkel  beobachtet  werden. 
Das  Geflügel,  das  freilich  nur  zu  Zeiten  ausgedehnterer  Epizootieen 
gelegentlich  zu  erkranken  ])tlegt,  zeigt  meist  stürmischen  Verlauf,  wobei 
der  Tod  unter  Zittern  und  Krämj)feu  ganz  plötzlich  erfolgen  kann.  Nur 
selten  zieht  sich  die  Krankheit  etwas  länger  hin,  derart,  dass  die  Tiere 
unter  Zeichen  allgemeiner  51atffgkeit,  sowie  Dyspnoe,  blutigen  Diarrhöen 
u.  s.  w.  nach  etwa  einem  Tage  eingehen.  Milzbrandkarbunkel  können 
dabei  an  den  verscliiedensten  Stellen  (Kamm,  Extremitäten,  Zunge, 
Gaumen  u.  s.  w.)  beobachtet  werden.  (Fkiedjjkuger  & Frühxek.) 

Für  den  Milzbrand  des  51  en sehen  ist  Verlauf  und  Prognose  im 
wesentlichen  bedingt  durch  den  infektinnsmodus.  Der  Hautmilzbrau d, 
in  der  Form  der  Pustula  maligna,  ist  im  allgemeinen  als  rein  lokale 
Affektion  charakterisiert,  die  in  der  weit  überwiegenden  ^lehrzahl  aller 
Fälle  bei  sachgemäller  Behandlung  und  Ruhelage  einen  günstigen  Ver- 
lauf aufweist  und  zur  Heilung  fülirt.  An  der  Eintrittsstelle  des  Infek- 
tionserregers, gewöhnlich  Arm  oder  Gesicht*),  kommt  es  zur  Entstehung 
einer  mit  blutig-serösem  oder  auch  leicht  eitrigem  Inhalt  gefüllten  Blase 
und  im  Anschluss  hieran  zu  einer  furunkel-,  bezw.  karbunkelartigen 
Intiltration  des  Gewebes.  In  der  Umgebung  des  Lokalaffektes  macht 
sich  alsdann  vielfach  eine  ödematöse  Durchtränkung  der  Haut  bemerk- 
bar, die  unter  Umstünden  sehr  erhebliche  Ausdehnung  annehmen  und 
sich  z.  B.  über  die  ganze  Brust-  und  Rückeidiaut  erstrecken  kann. 
Fieber  fehlt  oft,  ebenso  halten  sich  sonstige  Allgemeinsymptome  inner- 
halb enger  Grenzen,  solange  nicht  der  Prozess  in  ein  Stadium  schwerer 
Allgemeininfektion  übergeht.  Selbst  allerscdiwerste  Fälle  aber  ])llegen 
noch  relativ  häutig  den  Ausgang  in  Heilung  zu  nehmen.  Der  Tod  kann 
erfolgen  — meist  erst  nach  6 — 8 tägiger  Krankheit  — , sobald  es  zu  einer 
Generalisierung  des  Infektionsstoffes  im  Blute  und  in  den  inneren  Organen 
kommt,  bisweilen  aber  auch  gewissermaßen  infolge  rein  mechanischer 
Ursachen,  wenn  nämlich  eine  sehr  hochgradige  ödematöse  Intiltration 


* Unter  (Jö  Füllen  von  llautinilzhrand,  die  Koic\nyi  beobachtete,  waren  41  mal 
das  Besicht,  21  mal  die  oberen  Extremitäten  befallen. 

IfaruUjuch  der  j>aUiogenen  Mikroorganisineii.  II. 
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des  Halses,  des  Kacliens,  des  Kehlkopfes  n.  s.  w.  eine,  selbst  auf  dem 
Wege  der  Tracheotomie  nicht  mehr  zu  behebende  Erstickung  herbeiführt. 

Ganz  anders  steht  es  mit  dem  Lungenmilzbrand  und  dem  Darni- 
milzbrand  des  Menschen.  Beide  Formen  treten  unter  dem  Bilde  einer 
schweren,  fieberhaften  Allgemeinerkrankung  auf,  oft  mit  unbestimmten 
Symptomen,  und  führen  meist  nach  kurzem  und  stürmischem  Verlauf  in 
wenigen  Tagen  zum  Tode,  in  der  Eegel  noch  ehe  der  wahre  Charakter 
der  Atfektion  mit  Sicherheit  erkannt  worden  ist.  Im  Gegensatz  zur  Pustula 
maligna  giebt  also  der  sogenannte  »innere«  Milzbrand  beim  Menschen 
eine  äußerst  ungünstige  Prognose,  indessen  ist  der  Verlauf  nicht,  wie 
man  früher  anzunehmen  geneigt  war,  unter  allen  Umständen  tödtlich. 
Nach  Eppinger  beträgt  die  Sterblichkeit  des  Lungenmilzbrandes  ca.  50^, 
ScHOTTMÜLLER  scliätzt  sie  ctwas  höher;  auch  bei  dem  Darmmilzbrancl 
sind  gelegentlich  mildere  Erkrankungsformen  und  Heilungen  beobachtet 
worden.  Bezüglich  der  weiteren  Einzelheiten  des  klinischen  Bildes  sei 
nur  so  viel  bemerkt,  dass  der  Darmmilzbrand  des  Menschen  nach  einem 
kurzen  Prodromalstadium  unbestimmter  Beschwerden,  wie  Schwindel- 
gefühl, Kopfschmerz  u.  s.  w.,  mit  heftigsten  Intoxikationserscheinungen 
von  seiten  des  Magendarmkanals  einhergeht,  bestehend  in  Uebelkeit, 
galligem,  auch  blutigem  Erbrechen,  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  und 
Auftreibung  des  Leibes,  sowie  profusen,  oft  blutigen  Darmentleerungen. 
Demgegenüber  setzt  der  Lungen mil zbrand  meist  plötzlich  mit  einem 
Schüttelfrost  ein  und  lässt  ausgesprochene  bronchitische  und  pneumonische 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  treten  (starke 
Dyspnoe,  Auswurf  von  schaumig-klebriger,  seltener  blutiger  Beschafien- 
heit,  stechende  Brustschmerzen  u.  s.  w.).  Das  Sensorium  ist  meist  frei, 
das  Fieber  kann  relativ  geringfügig  sein.  Auch  sul)normale  Tempera- 
turen kommen  vor.  Unter  Kolla])S  erfolgt  der  Tod  nach  3 — 7 Tagen. 

Endlicli  wird  als  eine  höchst  seltene  Form  des  menschlichen  Milz- 
brandes die  der  reinen  Milzbrandseptikämie  bescbrieben,  wobei  die 
Krankheit  ohne  deutliche  Eintrittspforte  l)ezw.  ohne  Primärerscheinungen 
von  seiten  der  Haut,  des  Darmes  oder  der  Lungen  einfach  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  Allgemeininfektion  verläuft  (Baumgarten  [1876J, 
C U R 8 CH  M AN  X , M A R C 1 1 AN  I ) ) . 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Milzbrandes  bestehen 
bei  Tieren  vor  allem  in  einer  eigentümlich  teerartigen  Beschaffenheit 
des  Blutes.  Nach  Päsanzew  ist  im  Milzbrandblut  der  Sauerstoff'  um 
die  Hälfte  seines  Volumens  vermindert,  Kohlensäure  dagegen  und  Stick- 
stoff' weisen  relative  Zunahme  auf.  Daneben  findet  man  mehr  oder 
minder  starke  Vergrößerung  der  Milz,  die  eine  tief  schwarzrote  Farbe 
und  außerordentlich  weiche,  zerfließliche  Konsistenz  der  Pulj>a  erkennen 
lässt,  sowie  allgemeine  sulzig-hämorrliagisclie  Infiltrationen  des  Binde- 
gewebes. Außerdem  sind  zahlreiche  Hämorraghieen  in  den  verschiedensten 
Organen,  besonders  unter  dem  Epikard,  vorhanden,  ferner  parenchymatöse 
Schwellung  der  Leber  und  der  Nieren,  Erosionen  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut, namentlich  im  Bereich  der  Solitärfollikel  und  PEVERschen 
Plaques,  und  unter  Umständen  hierselbst  furunkulöse  Schleimhautschwel- 
lung und  -Nekrose. 

Beim  Menschen  sind  die  Veränderungen  im  allgemeinen  die  gleichen. 
Auch  hier  zeigt  das  Blut  eine  dunkele,  lackfarbene,  dickfiüssige  Be- 
schaffenheit, die  Milz  leicht  zerfließliche  Konsistenz,  während  anderseits 
die  Milzvergrößerung,  wie  auch  die  Schwellung  der  Leber,  weit  weniger 
ausgesprochen  zu  sein  pflegt,  als  bei  Tieren,  und  selbst  vollständig  fehlen 
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kaim.  Bei  Darmmilzbraud  konstatiert  mau  im  besonderen  ausgedehnte 
ödematöse  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Hämorrhagien  und  Karbunkeln, 
namentlich  im  Bereich  des  oberen  Dünndarmes,  außerdem  erhebliche 
Schwellung  der  MesenterialdrUseu.  Handelt  es  sich  um  Inhalations- 
milzbrand, so  treten  auffällige  Veränderungen  im  Bereiche  des  gesamten 
Bespiratioustractus  hervor,  die,  mit  blutig  fleckiger  Infiltration  der  Nasen- 
scbleimliant  beginnend,  sich  in  Form  von  ödeniatöser  Schwellung  und 
Blutungen  in  Kehlkopf  und  Trachea  bis  in  die  Lungen  verfolgen  lassen. 
Die  Lungen  weisen  Infarkte  von  dunkelblauroter  Farbe  auf,  die  Pleura 
ist  verdickt,  die  Pleurahöhle  enthält  größere  Mengen  (2—4  Liter)  seröser 
Flüssigkeit,  meist  von  trübem,  weißgelblichem  Aussehen. 

Endlich  sei  bemerkt,  dass  bei  Milzbrandleicheu,  menschlichen  sowohl 
wie  tierischen,  Totenstarre  nur  kurz  anzudaueru  oder  ganz  zu  fehlen 
pflegt.  Fäulnis  tritt  rasch  ein. 


VI.  Diagnose. 

Für  die  Erkennung  des  Milzbrandes  kommt  der  Nachweis  des 
spezifischen  Krankheitserregers,  die  bakteriologische  Diagnose,  in 
erster  Linie  in  Betracht.  Zwar  bieten  die  Krankheitserscheinungeu  so- 
wohl wie  die  pathologischen  Veränderungen  gelegeutlich  schon  genug  des 
Charakteristischen,  um  mit  einer  gCAvissen  Wahrscheinlichkeit  beim  er- 
krankten Individuum  oder  an  der  Leiche  Milzbrand  diagnostizieren  zu 
lassen,  doch  wird  man  sich  bei  der  einfachen  und  bequemen  Art  des 
bakteriologischen  Nachweises  dieses  Hilfsmittels  unter  allen  Umständen, 
wo  nur  irgend  möglich,  zur  Sicherung  der  Diagnose  zu  bedienen  haben. 
Wissen  wir  doch,  dass  der  Milzbrand  des  ^lenscben  nicht  selten  zur 
Verwechslung  mit  anderen  Affektionen,  wie  z.  B.  Morbus  Werlliofii 
(Jawokski  A Nenx’ki),  Cholera  (KRUMimoLz),  Fleischvergiftung,  Typhus, 
Pneumonie  u.  a.  \T‘ranlassung  geben  kann  und  selbst  bei  der  Sek- 
tion eine  unzweifelhafte  Diagnose  ohne  bakterielle  Prüfung  kaum  ge- 
stattet. Auch  bei  Tieren,  namentlich  Kindern,  würde  die  eintäche  klinische 
Beobachtung,  ebenso  wie  der  nicht  durch  bakteriologische  Untersuchung 
gestützte  Sektionsbefund  mit  der  Möglichkeit  einer  Fehldiagnose  zu 
rechnen  haben.  Im  l)csnnderen  kommen  hinsichtlich  der  pathologischen 
Veränderungen  Krankheiten  wie  Kausclibrand,  malignes  Oedein,  Sepsis, 
Petechialfieber,  Wild-  und  Kinderseuclie  ii.  s.  w.  difierentialdiagnostisch  in 
Betracht  (OsTKinwc;). 

Nur  in  denjenigen  Fällen,  die  mit  ausgeprägten  Lokalerscheinungen 
einhergehen,  wie  die  Bustula  maligna  des  Menschen  oder  Karbunkel  des 
Kindes,  ist  die  nicht-])akterielle  ]Milzhranddiagnose  auf  eine  gesichertere 
Grundlage  gestellt,  obwohl  selbst  dem  erfalirensten  Kliniker,  wenigstens 
bei  dem  äußeren  Milzbrand  des  ^lenschen,  hier  gleichfalls  die  bakterio- 
logische Bestätigung  meist  sehr  erwünscht  ist. 

Als  allgemeines  Gesetz  für  die  bakteriologische  Milzbranddiagnose  sei 
von  vornherein  der  Satz  ausgespro(*ben,  dass  wir  stets  sämtliche  uns 
zur  Verfügung  stehenden  jMetlioden  des  Nachweises  (Mikroskoj), 
Kultur,  Tierversuchj  zur  Anwendung  bringen  müssen,  nm  nach 
Möglichkeit  auf  ein  sicheres  Ergel)nis  rechnen  zu  können.  Nicht  als  ob 
die  eine  oder  andere  Art  der  Untersuchung  für  sich  allein  versagte  und 
eine  Auffindung  der  I\lilzbrandl)azillen  nicht  gestattete,  nur  dürfen  wir 
uns  niclit,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  gelehrt  haben,  auf  eine  einzelne 
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Methode  des  Nachweises  verlassen  und  etwa  für  alle  Fälle  beschränken. 
Sehr  häufig  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  schon  die  charak- 
teristischen Formen  der  Milzbrandstäbchen  aufdecken.  Namentlich  wird 
dies  dann  zutreffen,  wenn  es  sich  um  die  Untersuchung  von  nicht  zu 
altem  Milzhrandblut , Milzsaft  oder  sonstigen  hakterienreichen  Gewebs- 
flüssigkeiten handelt,  doch  kann  auch  hier  sowohl,  wie  in  einer  Keihe 
anderer  Fälle  die  einfache  mikroskopische  Prüfung  im  Stiche  lassen  oder 
zu  Täuschungen  führen.  In  noch  höherem  Maße  ist  mit  dieser  Möglich- 
keit zu  rechnen,  sobald  bereits  Fäulnis  eingetreten  und  das  Material 
(Blut,  Organsaft  u.  s.  w.)  durch  eine  Keihe  andersartiger  Mikroorganismen 
verunreinigt  ist.  Mit  der  Kapselfärhung  gelangt  man  in  solchen  Fällen 
auch  nicht  immer  zum  Ziel  und,  wenn  vielfach  behauptet  wird,  dass  die 
Milzbrandbazillen  sell)st  in  faulendem  Blute  lange  Zeit  der  Kapselfärbung 
zugänglich  seien*),  so  ist  dies  eine  Eigenschaft,  die  sie  sicherlich  nicht 
allein  besitzen,  sondern  mit  verschiedenen  anderen  Bakterien  arten 
teilen.  So  sind  z.  B.  nach  den  Erfahrungen  Bekndts  in  Milz  und 
Blut  von  Pferden,  die  nach  kurzer  Krankheit  gefallen  sind,  dann  aber 
einige  Zeit  gelegen  haben,  häufiger  kapseltragende  Fäulnisstähchen 
von  milzhrandälmlichem  Charakter  zu  finden.  Auch  Noetzel  (1896)  gieht 
an,  dass  gewisse  Kadaverhakterien  der  Kapselfarbungsmethode  der 
Milzhrandhazillen  zugänglich  sind.  Man  ist  dann  also  auf  Kultur- 
verfahren  und  Tierversucli  angewiesen,  die  auch  wiederum  beide 
als  gleiclihereclitigte  und  gleicliAvertige  Methoden  nehen- 
einander  stellen.  Die  von  mancher  Seite,  neuerdings  z.  B.  erst  durch 
Lange  vertretene  Anscliauung,  dass  der  Tierversuch  gewissermaßen  das 
feinere  Keagens  auf  Milzlirand  darstelle  und  in  solchen  Fällen,  in  denen 
die  Kultur  versage,  noch  ein  positives  Kesultat  liefere,  ist  durch  C.  Fuänkel 
(1901)  dahin  licrichtigt  und  ergänzt  worden,  dass  vielfach  auch  gerade 
das  umgekehrte  Verhältnis  heohachtet  werde.  Die  Anwesenheit  und 
antagonistische  AVirksandveit  anderer,  in  dem  Ausgangsmaterial  vorhan- 
dener Bakterienarten  kann  unter  Umständen  jede  Erkrankung  der  Ver- 
suchstiere verhindern,  dagegen  die  Entwicklung  isolierter  Milzhrand- 
kolonieen  auf  dem  Substrate  noch  zulassen. 

Was  die  Ausführung  der  bakteriologischen  Untersuchung 
im  einzelnen  anlangt,  so  kommt  für  die  mikroskopische  Prüfung  das 
frische  Präparat  (hängender  Tropfen)  und  die  Färbung  in  Betracht.  Neben 
der  einfachen  Färbung  ist  ev.  auf  Kapselfärbung,  sowie  auf  Doppelf ärhung 
nach  Geam  Gewicht  zu  legen.  Für  den  kulturellen  Nachweis  empfiehlt 
sich  Ausstrich  des  Materials  auf  einer  Agarplatte  oder  aber  ATrdünnungs- 
ausstrich  auf  3 — 4 Agarröhrchen.  Als  Versuchstiere  endlich  sind 
Mäuse,  gelegentlich  wohl  auch  Meerschweinchen  zu  wählen,  denen  das 
verdächtige  Material,  wenn  nötig  nach  Aufschwemmung  in  Kochsalz- 
lösung, unter  die  Haut  ges])ritzt  Avird. 

Bezüglich  der  AusAvahl  des  Untersuchungsmaterials  sei  kurz 
bemerkt,  dass  in  erster  Linie  Blut  und  Milzsaft  zu  herücksichtigen  sind. 
Indessen  findet  man  heim  Menschen  nicht  selten  das  Blut  sehr  hakterien- 
arm,  so  dass  infolge  rasch  eintretender  Fäulnis  der  Naclnveis  auf  Schwie- 
rigkeiten stoßen  kann.  Eppinger  empfiehlt  daher  die  Untersuchung  der 
Gehirnventrikeltiüssigkeit,  aus  der  die  Isolierung  der  Milzhrandhazillen 


*)  Nach  R.  Klett  sind  die  Kapseln  der  Milzbrandbazillen  im  Kadaverbhit  bis 
ziim  4.  Tage,  nach  Mehrdorf  bis  zum  12.  Tage,  nach  Berndt  bis  zum  13.  Tage 
nachAveisbar. 
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immer  noch  am  sichersten  gelingen  soll.  Auch  die  Lungen  pflegen  für 
den  Nachweis  der  Bazillen  geeignet  zu  sein  (Eppinger,  Hitzig).  Im 
Binder-  und  Pferdeblut  können,  namentlich  bei  sehr  akutem  Verlauf,  die 
Milzhrandbazillen  äußerst  spärlich  vorhanden  sein,  ebenso  ist  dies  bei 
Schweinen  fast  Kegel.  Fiorextini  rät,  bei  Kindern  und  Pferden  die 
Mesenterialdrüsen,  Ostertag,  beim  Schwein  die  ödematösen  Schwel- 
lungen der  Kaclien-  und  Kehlkopfgegend  zur  genaueren  Untersuchung 
auszuwählen. 

Neben  Blut  und  Gewebssäften  sind  natürlich  Lokalaffekte  zu  berück- 
sichtigen und  dementsprechend  Inhalt  der  Pustula  maligna,  Oedemsaft, 
Darmentleerungen,  Sputum,  unter  Umständen  auch  Urin  u.  s.  w.  bakterio- 
logisch zu  prüfen. 

In  solchen  Fällen,  in  denen  aus  äußeren  Gründen  eine  sofortige  bak- 
teriologische Untersuchung  nicht  vorgenommen  werden  kann,  dürfte  neben 
der  Aufbewahrung  und  Versendung  von  Organstückchen  und  Blut  in 
der  gewühnlichen  Weise  auch  die  Antrocknung  von  Blut  oder  Milz- 
saft auf  Objektträgern  bezw.  an  der  inneren  Wand  eines  Kea- 
genzglases,  in  möglichst  dicker  Schicht,  in  Betracht  kommen  (Box- 
gert, Hüsaxg).  Noch  zweckmäßiger  ist  es  vielleicht,  nach  einem 


Vorschläge  Olts  eine  gekochte  Kartoffel  in  der  Mitte  aufzubrechen 
und  die  Bruchflächen  nun  zum  Aufträgen  des  Blutes  zu  benutzen.  Nach 
dem  Zusammenlegen  kann  die  Kartoffel  wieder  bequem  aufbewahrt 
werden;  das  IMaterial  bleibt  so  für  Kultur-  und  Tierversuch  lange  Zeit 
gut  erhalten. 

Soll  die  Sektion  aus  irgend  welchen  Gründen  unterbleiben,  so  genügt 
es  vollständig,  wie  ich  es  an  Tieren  (Schafen)  wiederholt  mit  Erfolg 
gethan,  mittelst  einer  Spritze  von  außen  durch  die  Haut  etwas  Milzsaft 
zu  aspirieren.  ]Man  erhält  so  ansreicliendes  Material  zur  bakteriologischen 
Untersuchung.  Kissjaxg  emi)fleblt  für  den  gleichen  Zweck  die  An- 
wendung eines  stiletartigen  Instrumentes,  das  mit  tiefen  scharfkantigen 
Killen  hinter  der  S]>itze  versehen  ist  und  dem  uneröflfneten  Kadaver  in 
die  Milz  eingestochen  wird. 

Der  Nachweis  der  ]\Iilzl)randbazillen  in  und  auf  unbelebten  Ob- 
jekten, z.  B.  Fellen,  Borsten,  Luin])en,  Heu,  Stroh,  im  Wasser,  in  der 
Jauche  u.  s.  w. , ist  schwierig  und  glückt,  wie  bereits  früher  erwähnt, 
nur  in  recht  spärlichen  Fällen.  Der  Umstand,  dass  hier  die  Milzbrand- 
keime (S])oren 
dagegen  in  ganz 

dieses  Ergebnis  ohne  weiteres  verständlich  machen.  Nach  Grurer  verfährt 
man  in  derartigen  Fällen  am  besten  so,  dass  man  das  Untersuchungs- 
material bezw.  eine  hiervon  hergestellte  Aufschwemmung  zunächst  einer 
V4 — V2^Lindigen  Erhitzung  auf  60  70^’  unterwirft  und  damit  durch  Aus- 

schaltung aller  vegetativen  Fonneii  eine  weitgehende  Peinigung  bewirkt. 
Die  Schwierigkeiten,  die  dem  Nachweis  der  IMilzbrandbakterien  mit 
Hilfe  des  Tierv(‘rsuchs  durch  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Sporen  des 
malignen  Oedenis  erwachsen  können,  Avnsste  Grurer  mit  Vorteil  in  der 
Weise  zu  umgelHm,  dass  er  die  Bouillonaufsclnvemmungen  des  A-er- 
(lächtigcm  ^Materials  vor  denn  Erhitzen  erst  einige  Zeit  unter  streng 
anaih’oben  Bedingungen  bei  BrütAvärnie  hielt.  Fs  Avurden  so  die  Oedem- 
s])oren  zum  Auskeimen  gebracht,  die  Bazillenfonnen  durch  die  spätere 
Erhitzung  auf  (>0— 70”  abgetötet  und  die  jMilzbrandsporen  schließlich 
fast  in  Keird^mtur  g(‘wonnen. 

ln  differentialdiagnostischer  Hinsicht  können  bei  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Methodik  die  IMilzbrandbazillcn  zur  Verwechslung  eigent- 


andere,  sajirophytische  Arten 
enormen  Mengen  vorhanden  zu  sein  pflegen,  dürfte 


meist  in  sehr  geringer  Zahl, 
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licli  niemals  Anlass  geben.  Die  Bazillen  des  malignen  Oedems,  die  ihnen 
morpliologiscli  naliestelien , sind  infolge  fehlender  Kapselbildung,  sowie 
mit  Hilfe  von  Kultur  und  Tierversuch  jederzeit  leicht  zu  unterscheiden. 
Das  gleiche  gilt  von  manchen,  nach  Form  und  Größe  an  das  Aussehen 
der  Milzbrandbazillen  erinnernden  Fäulnisbakterien.  Nur  bei  der  Unter- 
suchung besonderer  unbelebter  Objekte,  wie  namentlich  von  Rüben- 
schnitzeln, Dünger  und  Stallmist  stößt  man  nicht  selten  auf  Bakterien, 
die  in  ihrem  morphologischen  und  kulturellen  Verhalten,  nach  Sporen- 
bildung und  Form  der  Kolonieen,  eine  so  weitgehende  Uebereinstimmung 
mit  echten  Milzbrandbazillen  aufweisen  können,  dass  erst  genaueste 
Prüfung  eine  sichere  Entscheidung  bringt  Oft  lässt  sich  Eigenbewegung, 
wenn  auch  schwache,  feststellen,  vielfach  giebt  erst  der  Tierversuch 
Aufschluss.  Genauer  bekannt  und  studiert  sind  von  milzbrandähnlichen 
Arten  der  im  Boden  gefundene  Bac.  anthracoides  (Hüppe  & Wood), 
Bac.  pseudanthracis  aus  Futtermehl  (Bukri),  Bac.  sessilis  aus 
Rinderblut  (L.  Klein). 

Eine  Serodiagnostik  des  Milzbrandes,  wie  sie  von  Lambotte  & 
MAREcriAL  beim  Menschen  versucht  worden  ist,  erscheint  ausgeschlossen, 
weil  nach  den  Ermittlungen  der  eben  genannten  Forscher  auch  normales 
menschliches  Blutserum,  z.  T.  in  starker  Verdünnung  schon  agglutinierende 
Wirkung  auf  Milzbrand])azillen  ausübt.  Gerade  beim  Milzbrand  dürfte 
übrigens  die  serodiagnostische  Methode,  im  Hinblick  auf  den  bequemen 
und  einfachen  Nachweis  des  Krankheitserregers  selbst,  sehr  wohl  ent- 
behrlicli  sein. 


VII.  Prophylaxe  und  Therapie. 

Die  Bekämpfung  des  Milzbrandes  auf  prophylaktischem  Wege 
schließt  sich  im  wesentlichen  den  ganz  allgemein  für  die  meisten  In- 
fektionskrankheiten festgelegten  Grundsätzen  an  und  fordert  zunächst  so- 
fortige, rasclieste  Tilgung  der  Infektionskeime  am  Orte  ihrer  Ent- 
stehung. Daher  ist  als  wichtigste  Maßnahme  die  sachgemäße 
Beseitigung  und  Vernichtung  der  Milzbrandkadaver  zu  be- 
trachten. Zu  Avelchen  höchst  bedenklichen  Folgen  eine  Missachtung 
dieses  Gebotes  zu  führen  vermag,  haben  die  Erfahrungen  mit  der  »sibi- 
rischen Pest«  in  Russland  in  den  Jahren  1864 — 1866  (s.  S.  2)  zur 
Genüge  gelehrt,  wo  man  die  znni  Ziehen  der  Kähne  benutzten  und  an 
Milzbrand  verendeten  Schiffspferde  einfach  in  den  Fluss  geAvorfen  oder 
unverscharrt  im  Freien  gelassen  hatte  (Pütz). 

Schon  im  Jahre  1869  erschien  in  München  ein  vom  14.  September 
datiertes  landesherrliches  Mandat,  Avelches  rügt,  dass  man  das  an  der 
leidigen  Sucht  gefallene  Vieh  nicht  A’orschriftsmäßig  tief  und  an  ab- 
gelegenen Orten  verscharre,  und  dessen  bessere  Vergrabung  streng  an- 
befiehlt. Durch  Reichsgesetz  ist  jetzt  in  Deutschland  bestimmt,  dass 
Milzbrandkadaver  von  gefallenen  oder  getöteten  Tieren  sofort  unschädlich 
zu  beseitigen  sind  und  nicht  abgehäutet  Averden  dürfen.  Auch  für  Fälle, 
in  denen  nur  Milzbrandverdacht  besteht,  gelten  die  gleichen  Vorschriften. 
Milzbrandkranke  Tiere,  ebenso  Avie  milzbrandverdächtige  dürfen  nicht 
geschlachtet  Averden. 

Für  die  gefahrlose  Beseitigung  der  Milzbrandkadaver  kommt  möglichst 
schleuniges  Vergraben  an  Ort  und  Stelle  oder  wenigstens  in  der  engeren 
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Nachbarschaft*)  als  sicherstes  Mittel  iu  Betracht.  Die  Entwicklung-  cler 
Sporen  wird  damit  hintan  gehalten  und  eine  Vernichtung  der  Milzbrand- 
stäbchen, wie  die  einschlägigen,  speziell  auf  diesen  Punkt  gerichteten 
Untersuchungen  von  Hejja,  Fesee,  Petri,  v.  Esmaech  (1889),  Karlinski, 
Kitasato  u.  a.  ergeben  haben,  nach  relativ  kurzer  Zeit,  innerhalb  weniger 
Wochen,  herbeigefiihrt.  In  allen  Fällen,  in  denen  man  eine  längere 
Persistenz  der  Keime,  z.  T.  über  Monate  und  Jahre,  nachweisen  konnte, 
handelte  es  sich  stets  um  Kadaver,  die  zuvor  an  der  Luft  gelegen 
und  hier  bereits  Sporen  gebildet  hatten  oder  aber  in  zu  geringe,  eine 
Sporenentwicklung  noch  zulassende  Tiefe  versenkt  worden  waren.  Es 
muss  eben  ein  sachgemäßes,  wirkliches  Vergraben  in  ca.  2 — 3 m Tiefe, 
nicht  ein  oberflächliches  »Verscharren«  der  Kadaver  vorgenommen  werden. 
Aber  selbst  wenn  Milzbrandkeime  (Sporen)  in  beerdigten  Kadavern  auch 
nach  längerer  Dauer  (1  Jahr)  noch  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren,  so  ist 
damit,  wie  Lösexee  feststellte,  eine  Gefahr  für  die  Nachbarschaft 
nicht  verbunden,  insofern,  als  nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen 
Lösexeks  eine  Verschleppung  der  Keime  in  das  umgebende  Erd- 
reich und  Grundwasser  bei  gewöhnlichen  Bodenverhältnissen 
niemals  zustande  kommt.  Zweckmäßig  ist  es,  die  Kadaver  in  den 
Gruben  in  frischgelöschten  Kalk  oder  dgl.  einzubetten. 

An  sich  empfehlenswert,  aber  wegen  des  damit  notwendigen  Trans- 
portes der  Milzbrandkadaver  nicht  eimvandfrei,  erscheint  deren  Ver- 
nichtung in  den  Verbrennungsöfen  der  Abdeckereien.  Um  so  be- 
denklicher kann  eine  solche  Beförderung  werden,  wenn,  wie  es  leider 
sehr  häufig  geschielit,  schon  vorher  auf  dem  betr.  Gehöft  die  Sektion 
des  Tieres  vorgenommen  oder  gar  dessen  Fell  dadurch  unbrauchbar 
gemacht  und  der  weiteren  Verwendung  entzogen  wird,  dass  man  die 
Haut  des  Tieres  nach  allen  Kichtimgen  zerschneidet.  Selbst  wenn,  was 
gleichfalls  keineswegs  immer  der  Fall,  das  zur  Beförderung  des  Kadavers 
l)cstimmte  Gefährt  vorschriftsmäßig  abgedichtet  ist,  wird  bei  dem  Auf- 
und  Abladen  l)egreiflichcrwcise  eine  Besudelung  der  Außenteile,  der 
Bäder  u.  s.  w.  mit  Iflut  und  Kör])ersäften  unvermeidlich  sein  und  daher 
in  hygienischer  Hinsicht  als  höchst  verwerflich  erscheinen  müssen. 

Im  übrigen  sind  natürlicdi  alle  von  dem  kranken  oder  verendeten 
Tier  berührten  Obj(‘kte  nach  den  gewöhnlichen  Bcgeln  der  Desinfektion 
zu  behandeln,  ganz  besonders  ist  für  eine  gründliche  Stalldesinfektion  ver- 
mittelst Lysol,  Kalkmilch  oder  dcrgl.  Sorge  zu  tragen.  Streu  und  Stall- 
mist werden  am  einfachsten  durch  ^Trbrennung  vernichtet. 

Die  Prophylaxe  des  menschlichen  Milzbrandes  hat  zunächst 
die  Aufgabe,  die  in  bestimmten  industriellen  Betrieben  erfahrungsgemäß 
stark  gefährdeten  Individuen  durch  hygienische  Maßnahmen  allgemeiner 
Art  nach  Aföglichkeit  zu  schützen.  Peinlichste  Sauberkeit,  zweckmäßige 
Kleidung,  strengste  Vorschriften  bezüglich  Einnehmens  der  Mahlzeiten, 
regelmäßige  Desinfektionen,  Verhütung  der  Staul)entwicklung  bezw.  so- 
fortige Absaugung  des  entstehenden  Staubes  u.  s.  w.  würden  hier  zu  neunen 
sein.  Daneben  aber  wäre  hauptsächlich  eine  gründliche  Sterilisierung  des 
infektiousverdächtigen  Materials  vor  der  Verarbeitung  unbedingt  gel)oten, 
eine  Ford(‘rung,  die  freilich  auf  recht  erhebliche,  bisher  noch  nicht  in 
belriedigender  Weise  überwundene  S(*hwierigkeiten  stößt.  Alle  hier  in 


*)  Nach  dem  deutschen  Vieliseuchengesetz  soll  man  von  Gebäuden  und  Ge- 
wässern mindestens  80  Meter,  von  Wegen  mindestens  ä Meter  entfernt  bleiben. 
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Frage  stehenden  Gegenstände,  wie  Felle,  Haare,  Wolle,  Borsten  n.  s.  w., 
werden  unter  dem  Einfluss  eingreifender  Desinfektionsmaßnahmen  in  mehr 
oder  minder  beträchtlichem  Grade  geschädigt  und  unter  Umständen  für 
eine  weitere  Verarbeitung  entwertet,  ja  selbst  gänzlich  unbrauchbar  ge- 
macht. Zum  Schutze  der  Hadern-  und  Wollzupfer  ist  die  Sterilisierung 
des  Eohmaterials  im  gespannten  Dampfe  vorgeschlagen  worden  (Eppinger), 
für  Eosshaarspinnereien  empfehlen  Kübler  und  Musehold  auf  Grund 
der  im  Eeichsgesundheitsamt  angestellteu  Untersuchungen  halbstündige 
Desinfektion  im  Wasserdampf  hei  0,15  Atmosphäre  Ueherdruck,  während 
das  empfindlichere  Material  der  Bürsten-  und  Pinselindustrie  nach  Kübler 
am  besten  entweder  durch  mehrstündiges  Kochen  in  Wasser,  oder  aber 
durch  1/4 — V2Stündiges  Kochen  in  2proz.  Permanganatlösung  und  nach- 
folgendes Bleichen  in  3 — 4proz.  schwefliger  Säure  zu  behandeln  ist. 
Für  Felle  dürfte  sich  Anwendung  von  Desinfektionslösungen,  namentlich 
Lysol  oder  Kalkmilch  am  meisten  empfehlen,  obwohl  es  nicht  aus- 
geschlossen erscheint,  dass  auch  auf  diesem  Gebiete  der  Formalin- 
desinfektion Erfolge  l)eschieden  sind.  Nach  den  Feststellungen  von 
Gruber  soll  durch  Behandlung  mit  Formalindämpfen  die  Brauchbarkeit 
des  Eohmaterials  für  weitere  technische  Verarbeitung  nicht  nachteilig 
beeinflusst  werden. 

Ausdrücklicli  bemerkt  sei,  dass  nach  übereinstimmendem  Ergebnis 
zahlreicher  experimenteller  Ermittelungen  (Eavenel  [1898],  Griglio  u.  a.), 
in  Einklang  mit  der  praktischen  Erfahrung,  die  verschiedenen  Arten 
des  Gerbverfahrens  eine  Abtötung  der  IMilzbrandsporen  im  allgemeinen 
nicht  bewirken.  Da  bei  uns  in  vielen  Gegenden  namentlich  die  Verarl)eitung 
von  Schaffellen  die  Hauptursache  für  das  Auftreten  des  Milzbrandes  beim 
Menschen  abgiebt,  andrerseits  al)er  die  sog.  »Sterblingsfelle«  fost  aus- 
nahmslos von  Milzbrandsterl)lingen  herzurüliren  pflegen,  erscheint  eine 
von  Garrels  gegebene  Anregung  sehr  beachtenswert,  wonach  ganz  all- 
gemein Schaf-Sterblingsfelle  von  dem  freien  Verkehr  ausgescldossen  und, 
als  stets  infektionsverdächtig,  gesondert  veraiEeitet  werden  sollen.  Inwie- 
weit eine  spätere,  noch  radikalere,  vom  hygienischen  Standpunkte  aber 
sicher  sehr  zweckmäßige  Forderung  Garrels,  nämlich  die  Sterl)lings- 
felle  überhaupt  von  jeder  weiteren  Verwendung  auszuschließen,  mit  öko- 
nomischen Interessen  vereinbar  ist,  mag  hier  unerörtert  bleiben. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Behandlung  des  Milzbrandes  sei 
kurz  bemerkt,  dass  man  neuerdings  auch  beim  Menschen  bestrebt  ist,  von 
einer  operativen  Entfernung  des  lokalen  Hautaftektes  (pustula  maligna) 
Abstand  zu  nehmen  und  statt  dessen  exspektativ  zu  verfahren,  wie  dies 
bei  den  Milzbrandkarbunkeln  der  Tiere  schon  längst  geschieht.  Feuchte 
Umschläge,  warme  Alkoholverbände,  Kreolinsalbe  und  älmliche  Mittel 
sollen  sich  hier  bewälirt  haben. 

Die  Behandlung  des  Lungen-  und  Darmmilzbrandes  kann  sich  natür- 
lich nur  auf  rein  symptomatische  Maßnalimen  beschränken.  Von  der 
inneren  Darreichung  von  Kreolin,  Karbolsäure,  Salicylsäure,  Jod, 
Arsen  u.  s.  w.  will  man,  ebenso  wie  von  subkutanen  Sublimatinjek- 
tionen bei  Tieren  mitunter  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

Von  der  spezifisch-prophylaktischen  und  -tlierapeutischen  Bekäm- 
pfung des  Milzbrandes  auf  dem  Wege  der  Schutzimpfung  imd  Serum- 
therapie wird  in  dem  Kapitel  »Milzbrandimmunität«  ausführlich  die 
Eede  sein. 
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Prof.  Dr.  G.  Cornet  und  Dr.  Arthur  Meyer 

in  Berlin-Eeiclienball  in  Berlin. 


Mit  6 farbigen  Figuren  im  Text. 


I.  Historische  Einleitung. 

Die  Keimtnis  der  Plitbise  ist  so  alt  wie  die  Medizin.  Schon  in  den 
Schriften  der  Inder  ist  das  Krankheitsbild  mit  ziemlicher  Schärfe  ge- 
zeichnet. 

Bei  IIiproKRATES  findet  sich  eine  klassische  Schilderung  der 
Symptome;  anatomisch  fasst  er  die  Phthise  als  Verschwärung  {th/uoGigj 
der  Lungen  auf,  hcruhend  auf  (pviiara  (circumskripte  Eiterherde,  nicht  = 
Tuhcrkel).  Actiologisch  linden  sich  hei  den  älteren  griechischen  Autoren 
meist  Erkältung,  Unterdrückung  von  Se-  und  Exkreten,  besonders 
Hämoi)toe  (in  Umkehrung  des  Verhältnisses  von  Ursache  und  Wirkung) 
angegeben.  Erst  Aketaeus  vereinigt  das  Krankheitsbild  der  (pi}iaigy 
das  früher  in  mehrere  ätiologische  Arten  geteilt  war. 

Die  Kontagion  ist  dem  IIippokkates  noch  unhekannt,  erst  in  den 
pseudo-aristotelischen  »Problemen«  wird  die  Ansteckung  durch  die  Luft 
gelehrt.  Aehnliches  begegnet  uns  in  den  »Problemen«  des  Alexander 
und  in  einer  Eede  des  Is(jkrates,  die  bcAveist,  dass  die  Ueberzeugung 
von  der  Infektiosität  der  Phthisis  selbst  im  Volke  festen  Fuß  gehabt 
haben  muss. 

Das  Mittelalter  hat  zur  Aufhellung  des  klinischen  und  anatomischen 
Bildes  Avenig  beigetragen,  aber  der  Gedanke  der  Kontagion  äußerte  sich 
immer  Avieder.  (Hierünyaius,  Avicexna,  Frascatorius,  Montani.)  Auch 
aus  späterer  Zeit  Averden  geAAichtige  Stimmen  gerade  der  Besten  zu 
Gunsten  der  Kontagiosität  abgegeben.  Besonders  bemerkensAvert  ist  des 
Zacutus:  utrum  phthisis  sit  morbus  contagiosus?  Kespondo  affirmative, 
unanimi  medicorum  munitus  voto.  Von  den  Aielen,  die  sich  in 
gleichem  Sinne  äußern,  seien  nur  genannt  Eich.  Morton,  Svlvius, 
Portal,  a^an  Saaheten.  Morgagni  erklärt,  dass  sowohl  sein  Lehrer 
Valsalam  als  er  nur  ungern  und  selten  Phthisikerleichen  sezierten, 
wegen  der  damit  verbundenen  Ansteckungsgefahr  für  sich  und  ihre 
Schüler.  Hieraus  erhellt,  dass  nicht,  Avie  Stricker  schreibt,  »diese 
Idee  offenbar  erst  in  dem  Laboratorium  zu  Tage  gefördert«  ist,  sondern, 
dass  sie  in  allen  Zeitaltern  in  den  Köpfen  erleuchteter  Aerzte  gelebt 
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bat.  Sie  ist  also  nicht  »die  Tochter  der  Bakteriologie «,  sondern 
ihre  Mutter. 

Der  erste,  der  Tuberkel  als  Grund  der  Lungenphthise  beschrieb, 
war  Sylvius  (1614 — 1672).  Die  anfangs  supponierte  DrUsennatur  wurde 
von  Morgagni,  Keid,  Baillie  bestritten,  welch  letzterer  auch  den  Tu- 
berkel von  der  käsigen  Pneumonie  trennte.  Bagle  (1774 — 1816)  stu- 
dierte dann  genauer  den  Entwicklungsgang  des  Tuberkels;  die  Tuber- 
kulose fasste  er  als  Allgemeinkrankheit  auf  und  unterschied  verschiedene 
Formen  derselben.  Laennec  (1781 — 1826)  schuf  die  Einheit  des 
Tuberkulosebegriffes  und  trennte  diesen  ab  gegen  Krebs  und  Gan- 
grän der  Lunge.  Die  Skropheln  fasste  er  als  Lokalisation  des  tuber- 
kulösen Prozesses  in  den  Drüsen  auf.  Von  maßgebendem  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  der  Lehre  ist  Virchow  gewesen,  der  strenge  Unterscheidung 
des  Tuberkels  und  der  käsigen  Pneumonie  forderte  (1847)  (Dualitäts- 
lehre). Er  leugnete,  dass  die  einzelnen  Produkte  des  Tuberkels  -- 
Kiesenzellen,  Verkäsung  etc.  — etwas  Speziflsches  hätten.  Buhl  er- 
kannte die  Miliartuberkulose  als  speziflsche  Resorptions-  und  Infektions- 
krankheit. 

Die  liistologische  Forschung  schritt  emsig  fort;  genannt  seien  nur  Roki- 
tanskU,  Langiiaxs^,  Wagxer'J,  SciiüppeiT^^,  Baumgartex23^  IPi-e  Ergebnisse, 
auf  die  Bewertung  der  Gewebselemente  des  Tuberkels  bezüglich,  können  hier 
nicht  besprochen  werden. 

Erst  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  blieb  es  Vorbehalten, 
der  uralten  Idee  von  der  Kontagiosität  der  Phthise  eine  experimentelle 
Basis  zu  geben.  Obgleich  schon  Klexcke  (1843)  nach  der  Injektion 
von  Tuberkclmaterial  in  die  Ohrvenc  eines  Kaninchens  verbreitete  Tuber- 
kulose entstehen  sah,  nahm  erst  Vri.LE:\[iN^"  (1865)  in  zielbewusster  Weise 
die  Frage  in  Angriff.  Er  wies  nach,  dass  mit  tuberkulösem  Material 
subkutan  geimpfte  Kaninchen  regelmäßig  tuberkulös  wurden,  während 
dies  niemals  der  Fall  war  nach  Tm])fung  mit  nicht  tul)erkulöser  Materie. 
Damit  war  die  Auffassung  der  Tuberkulose  als  einer  spezi- 
fischen, überim j)fb aren,  also  infektiösen  Krankheit  fest  be- 
gründet. Auch  den  Modus  der  Infektion  zog  Villemin  in  den  Bereich 
seiner  Versuche.  Da  cs  ihm  gelang,  durch  Injektion  staubförmigen 
Sputums  in  die  Trachea  Lungentuberkulose  zu  erzeugen,  schloss  er  auf 
Entstehung  durch  Inhalation.  51it  Pcrlsuchtknötchen  ließen  sich  die 
gleichen  Läsionen  erzielen. 

Wie  jede  große  Entdeckung  wurde  natürlich  auch  die  Ville^iixs 
angegriffen  (Auek’ECht  Talma  i-^),  da  man  durch  Eiter,  Schwammstück- 
chen etc.  dieselben  Veränderungen  hervorgebracht  zu  haben  glaubte; 
aber  weitere  Untersncliungen  von  Klees  i’’’ Chauveau^^,  Ballai- 
GARTEX,  CoiiNiiELM  (wclcli  letzter  die  linjifung  in  die  vordere  Augen- 
kammer cinführte)  bestätigten  \Jia>EAiiNS  Resultate.  Es  Avar  nur  die 
Konsequenz  der  so  gewonnenen  Erkenntnis,  dass  man  unter  dem  Ein- 
fluss von  Pasteuus  gewaltiger  Anregung  auch  bei  der  Tuberkulose 
einen  lebenderi  Errcg(‘r  vermutete  und  suchte.  Irrtümliche  Angaben 
über  solche  Befunde  machten  Klees  (»Monas  tubcrculosum« , bestätigt 
von  Scfiüi.ler'^"  und  Beixsi  aduh; -')  und  Toussaixt^^ 

Baumgarten  sah  wohl  zu(*rst  den  wirklichen  Tuberkelbacillus  nach 
Aufhellung  von  Schnitfpräj)araten  mit  verdünnter  Lauge. 

Boeer'I’  Koch  ''•*  begründete  dann  in  genialer  Arbeit  unsere  Kenntnis 
des  Erregers.  Es  gelang  ihm  mit  alkalischem  Methylenblau  den  Bacillus 
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zu  färben  und  durch  Differentialentfärbung  im  Gewebe  kenntlich  zu 
machen  und  nachzuweisen,  dass  er  in  allen  Produkten  der  menschlichen, 
Rinder-  und  Gefiügeltuberkulose  vorkommt,  niemals  dagegen  in  gesunden 
oder  anderweitig  erkrankten  Geweben. 

Die  Züchtung  machte  besondere  Schwierigkeiten,  da  der  Bacillus 
das  Wachstum  auf  den  üblichen  Nährböden  verweigerte;  endlich  gelang 
die  Kultur  auf  Blutserum  bei  37° 

Dem  Einwand,  dass  es  sich  um  einen  unschädlichen  oder  zufälligen 
Bewohner  tuberkulösen  Gewebes  handeln  könne,  begegnete  Koch  durch 
Impfversuche.  Durch  mehrfache  Weiterzüchtung,  selbst  in  hundertster 
Generation,  gewonnene  Kulturen,  die  die  sichere  Garantie  gaben,  dass  sie 
keine  Krankheitsprodukte  mehr  enthielten,  wurden  an  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Affen  etc.  verimpft,  und  typische  Tuberkulose  wurde  erzeugt, 
genau  wie  nach  Impfung  mit  tuberkulösem  Gewebe. 

Es  war  somit  die  Actiologie  der  Tuberkulose  für  alle  Zeiten  aufge- 
klärt, zugleich  die  sicherste  Handhabe  für  die  Diagnostik  und  Prophylaxe 
gegeben. 

Litteratiir.  *) 

1 Cornet,  Die  Tuberkulose,  Wien  1899,  S.  4 u.  195.  — 2 Predöhl,  Die  Ge- 
schichte der  Tuberkulose,  Hamburg  und  Leipzig  1888  (Voss).  — ^ Waldenburg, 
Die  Tuberkulose,  die  Lungenschwindsucht  und  die  Skrofulöse,  Berlin  1869  (Ilirsch- 
wald).  — 4 ViRCHOAV,  Die  krankhaften  Geschwülste.  • — ^ Hirschberg,  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1899.  — « J.  Marcuse,  Ztschr.  f.  diät.  u.  phys.  Ther.,  1900,  S.  168.  — 
Kokitanski,  Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie,  1858.  — Langiians,  Die  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberkulose  auf  Kaninchen,  Ilabil-Sch.,  Marburg  1867.  — 9 Wagner, 
Arch.  d.  Heilk.,  Bd.  11  u.  12.  — lo  Schüppel,  Untersuchungen  über  Lymphdrüsen- 
tiiberkulose,  Tübingen  1871;  Yirch.  Arch.  Bd.  66;  Arch.  d.  Heilkunde  Bd.  13.  — 
Baumgarten,  Virch.  Arch.  Bd.  82,  S.  397;  Centralbl.  f.  med.  Wiss.  1882,  No.  15; 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  22.  — Yillemin,  Gazette  hebdom.  1865 ; 
Etudes  sur  la  tuberculose  1868;  Acad.  de  med.  1868 — 69;  Etudes  exper.  sur  la 
tuberculose  1888—89.  — Aufrecht,  Centralbl.  f med.  Wiss.  1869,  No.  28.  — 
14  Talma,  Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  2.  — Klebs,  Virch.  Arch.,  1868,  Bd.  44; 
1870,  Bd.  49;  Arch.  f.  ex]jer.  Path.  u.  Pharm.  1873,  Bd.  1.  — i6  Ders.,  Prag.  med. 
Woch.,  1877,  Nr.  42  u.  43.  — i"  Cohnheim,  Die  Tuberkulose  vom  Standpunkt  der 
Infektionslehre,  1880.  — ib  Cohnheim  & Salomonsen,  Sitzungsbericht  d.  Schles.  Ges. 
f.  Vat.  Kultur.  13.  Juli  1877.  — i9  Pobert  Koch,  Die  Aetiologie  der  Tuberkulose, 
Mitteil.  d.  Kais.  Ges.-Amts,  1884,  Bd.  2;  Berl.  klin.  Woch.,  1882,  Nr.  15.  — 
29  Schüller,  Dtsch.  Med.  Woch.,  1877,  Nr.  5.  — 2i  Keinstadler,  Arch.  f.  exper. 
Pathol.  u.  Pharm.  1879,  Bd.  11.  — 22  Toussaint,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1881, 
498.  — 23  Baumgarten,  Ueb.  Tuberkel  und  Tuberkulose,  Berlin  1885;  Ztschr.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  9 u.  10.  — 24  Chauveau,  Gaz.  de  Paris,  1868;  Bull,  de  l’Ac.,  1868, 
vol.  23;  Gaz.  hebd.,  1872,  p.  215. 


II.  Morphologie  des  Tuberkelbacillus. 

Im  uuge  färb  teil  Zustande  wurde  der  Tiiberkelbacillus  von  Koch  ^ 
bescliriebeii  als  kurzes,  scblankes  Stäliclien  ohne  Eigenbewegung,  zuweilen 
stark  lichtbrecliende  Körnchen  enthaltend.  Baumgarten  2, 3 p^t  ihn  be- 
kanntlich im  mit  Kalilauge  aufgehellten  Gewebe,  gleichfalls  im  unge- 
färbten Zustande,  als  schlankes  Stäbchen  erkannt.  Zur  genaueren  Er- 

*)  Es  ist  nicht  möglich,  hier  eine  ausführliche  Litteratur  über  Tuberkulose  zu 
bringen.  Wir  beschränken  uns  auf  das  Nötige,  und  geben  nur  die  Arbeiten  des 
letzten  Lustrums  möglichst  vollständig;  für  die  ältere  Litteratur  verweisen 
wir  bezüglich  ausführlicherer  Angaben  auf  Cornet,  die  Tuberkulose  (s.  0.),  Straus. 
La  tuberculose  et  son  bacille,  Paris  1895,  und  Hildebrand,  Tuberkulose  und 
Scrofalose.  Stuttgart  1902. 
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keimtnis  seiner  Morphologie  und  Struktur  sind  wir  auf  gefärlde  Präparate 
angewiesen. 

Im  gefärbten  Zustande  erscheint  der  Tuberkelbacillus  im  Sputum, 
im  tuberkulösen  Gewebe  und  in  der  Kultur  als  graciles  Stäbchen  mit 
leicht  abgerundeten  Enden,  ca.  2—4  [j.  lang  (1/4 — ^4  Länge  eines 

roten  Blutkörperchens)  ca.  0,3 — 0,5  breit.  Er  ist  meist  gleichmäßig 
dick,  gerade  oder  schwach  gekrümmt,  auch  leicht  S förmig.  Die  Bazillen 
liegen  einzeln,  oft  aber  (nicht  nur  in  der  Kultur,  sondern  auch  in 
tierischen  Sekreten)  in  kleinen  Haufen,  auch  in  Zopf-  oder  Fischzugform 
neben-  und  hintereinander,  letzteres  namentlich  in  der  Kultur  und  auch 
im  Urin.  Sie  liegen  frei,  nicht  selten  aber  auch  in  Zellen,  die  mit  Ba- 
zillen hin  und  wieder  wie  vollgepfropft  erscheinen. 

Yakuolen.  In  Präparaten  älterer  Kulturen  sowie  in  kavernösen 
Sputis,  findet  man  häutig  in  den  rotgefärbten  Bazillen  mehrere,  oft  bis 
zu  6 farblose  Stellen,  so  dass  der  Bacillus  perlenschnurähnlich  aussieht 
und  einer  Kokkenkette*)  gleicht.  Diese  Gebilde  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  Sporen,  und  Koch,  der  sie  zuerst  beobachtete,  war 
auch  anfangs  geneigt,  sie  dafür  anzusprechen.  Doch  ihre  etwas  ab- 
weichende Gestalt  — sie  sind  nicht  rundlich,  sondern  häufig  bikonkav 
(Mktschxikoff*^,  Cofpen- Jones *^’)  — ließ  sie  eher  als  Vakuolen,  als 
Degenerationserscheinungen  oder  x4.nhäufung  von  Reservestoffen  erscheinen, 
eine  Auffassung,  der  man  heute  wohl  allgemein  beigetreten  ist. 

Sporen?  Wesentlich  anderer  Katur  sind  gewisse  Gebilde,  Avelche  in 
älteren  Kulturen  und  im  S})utum  bei  sehr  starker  Färbung  zu  Tage 
treten,  wenn  man  z.  B.  mehrere  Minuten  in  verdünnter  ZiEHLScher  Lösung 
kocht  und  dann  rasch  entfärbt. 

Zuerst  beschrieben  wurden  sie  von  Nocakd  A Roux*^,  Metschnikoff^, 
Klein u.  a.  als  rundliche  Körnchen,  deren  Durchmesser  den  des  Bazillen- 
leibes übertrifft.  Sie  sind  zu  1—3,  meist  aber  zu  2,  und  zwar  je  an 
einem  Ende  des  Stäbchens  gelegen.  Sie  färlien  sich  weit  intensiver  als 
der  übrige  Bazillenkörper,  Averden  l)raun-  bis  schwarzrot  und  halten  die 
Farbe  gegen  llXO.j  fester  als  dieser  (Ooppen- Jones),  geben  somit  die 
NEissEKSche  Sporenreaktimi.  Vermutlich  sind  sie  identisch  mit  den  von 
Koch  im  ungefärbten  Präparate  beschriebenen,  stark  lichtbrecheuden 
Körnclien  des  Bacillus.  Man  trifft  sie  hauptsächlich  in  Kavernen  und 
den  davon  herrührenden  Sputis,  seltener  in  Kulturen. 

Manches  spricht  für  die  Sporen uatur  dieser  Gebilde  und  doch 
wieder  fehlt  ilinen  das  eigentliche  Attribut  der  Dauerformen;  denn  bis 
jetzt  hat  man  keine  größere  Widiu'standsfäliigkeit  gegen  Hitze  oder 
Chemikalien  konstatieren  können;  so  tötet  z.  B.  eine  Stunde  langes  Er- 
hitzen auf  ()0^‘  diese  Gebihh'  ebenso  Avie  die  Bazillen  ab  (SchumoavsivD '), 
so  dass  die  Frage  über  die  Ihaleutung  dieser  Körnchen  heute  nocli 
nicht  entschieden  ist. 


Membranen.  Zweifellos  besitzen  die  Tuberkelbazilleu  eine  HülUo 
(wenn  auch  nicht  in  dem  von  J ‘ ursprünglich  gedachten  Sinne). 

Auf  derim  Existenz  deutete  schon  die  Beobachtung  hin,  dass  mit  Methylen- 
blau gefärbte  Pazillen  schlaid^er  als  mit  Fuchsin  gefärbte  erscheinen,  und 
die  gefärbtem  Bazillen  aus  Kulturen  ungefärbt  bleibende  Konturen  oder 
Zwischenräume  aufAveisem  (KocJi).  — Namentlich  aber  spricht  die  hohe 
Resistenz  der  Bazillen  gegen  äußere  Einflüsse,  ganz  besonders  gegen 


*,  Lutz,  Dannstudien,  lierausf?.  v.  finiia,  ISST,  lieft  1,  Avollte  Tiiberknlose-Tvei)ra- 
hacillus  als  eigenes  Genus  Coccotlirix  vom  Gros  der  Hazillen  abtreinien. 

Ilandliiicli  der  patliogeiieii  Alikroorganisineii.  II.  (| 
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Austrocknung',  sowie  der  Nachweis  von  Cellulose  dafür.  Die  Zellmein- 
bran  ist  wohl  auch  der  Hauptsitz  der  in  den  Bazillen  nachgewiesenen 
fett-  und  wachsartigen  Substanzen. 

Kern.  Kürzlich  ist  man  auch  der  Frage  nach  der  Existenz  eines 
Kernes  nähergetreten.  Feinberg  gelang  es  mit  alkalischer  Methylen- 
blaulösung, deren  roter  Anteil  durch  Eosin  in  Lösung  gehalten  ist 
(modifizierte  RoMANOWSKYSche  Lösung)  bei  stundenlanger  Erwär- 
mung und  Ditferenzierung  mit  Alkohol  ein  an  einem  Ende  verdicktes, 
kommaähnliches,  rotgefärbtes  Gebilde  sichtbar  zu  machen,  das  meist 
eine  Hälfte  des  Bakterienleibes,  selten  dessen  Mitte  einnimmt,  ebenso 
selten  doppelt,  an  beiden  Polen,  vorhanden  ist.  Es  hält  seine  Farbe 
24  Stunden  gegen  Alkohol,  wälirend  unterdessen  das  blaugefärbte  Plasma 
entfürbt  ist. 


Fig.  1.  Sputum  eines  Phthisikers.  (Frau  K.)  Gef.  n.  Zieiil-Gabuet. 

Leitz  Im.  t)c.  2.  Vergr.  650. 

Durch  eine  besonders  schonende  Behandlung,  welche  nicht  eine  diffuse, 
sondern  mehr  differenzierende  Färbung  ermöglicht,  suchte  Nakanisiii^*’ 
den  Bau  der  Tuberkelliazillen  (und  der  Bakterien  ül)erhauptj  zu  studieren. 

Nakanishi  lienetzt  Objektträger  mit  konzentrierter  wässriger  Farblösung, 
lässt  sie  trocknen,  und  bringt  ein  Tröpfchen  einer  Aufschwemmung  von 
Tuberkelbazillen  in  Wasser  oder  Bouillon  auf  den  gefärbten  Objektträger. 
Daliei  löst  sich  der  Farbstoff*,  der  auf  der  Oberfläche  des  0))jektträgers  haften 
geblieben  ist  und  tingiert  die  morphotischen  Elemente.  Tuberkel))azillen 
nehmen  auf  diese  Weise  in  kürzester  Zeit  Farbstoff*  auf. 

In  jungen  Kulturen  fand  Nakanishi  durch  sein  Verfahren  zwei 
Formen  von  Bazillen:  Die  einen,  besonders  in  Bouillonkultur  mit  typisch 
zelligem  Bau,  die  anderen  Stäbchen  mit  Pidfärbung.  Bei  der  ersten 
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Gattung*  ist  die  Membran  nur  schwach  ang’edeutet.  der  Zellleib  schwach 
gefärbt,  der  Kern  liegt  meist  länglich  oval  in  der  Mitte  des  Leibes; 
daneben  kommen  auch  sanduhrähnliche  Kerne  oder  auch  zwei  neben- 
einander vor.  Die  zweite  Form  ist  schmäler,  das  Cytoplasma  intensiver 
gefärbt,  besonders  intensiv  die  beiden,  etwas  verdickten  Enden,  ein 
Kern  ist  nicht  nachweisbar. 

Pleomorphie.  Mit  den  einfachen  Stäbchen,  mit  oder  ohne  Vakuolen, 
mit  oder  ohne  sporenähnliche  Körnchen,  ist  der  Formenkreis  der  Tuberkel- 
l)azillen  lange  nicht,  wie  man  anfangs  glaubte,  erschöpft.  Wir  treffen 
vielmehr  noch  Formen,  welche  für  unsere  Auffassungen  des  Tuberkulose- 
erregers, hinsichtlich  seiner  botanischen  Stellung,  sehr  bedeutsam  sind. 

Nocard  A Koux^,  sowie  Maffucci  20  21  zuerst  bei  Hühner- 

tuberkulose, METSCirxTKOFF^  iii  Kulturen,  die  bei  hoher  Temperatur 


Fig.  2.  Sputum  bei  kavernöser  IMitliise.  (Prinz  G.)  Polkörperchen  in  den 
Ibv/ällen;  in  der  Mitte  ein  fadenförmig  verliingertes  Exemplar.  Sekundäre  Bak- 
terien: Diplokokken,  Sarcina.  Zifuil-Gai’.het.  Leit/  Im.  Vi2,  Oc.  5.  Vergr.  1250. 


(48,())  gewachsen  sind,  also  wohl  auch  in  Hühnertuberkulose,  später 
dann  Klein Fisciiel2‘2^  Devon  2:^,  Coim»ex-Jones*>,  Hayo  Bruns2^, 
SEMMER2'i^  CRAio2*i  u.  a.  tcüs  bei  Hühner-,  teils  bei  menschlicher  Tuber- 
kulose in  alten  Kulturen  verlängerte,  zum  Teil  auch  viel  dickere 
Formen  des  IMberkelbacillus  gefunden.  Einige  Bazillen  zeigen  sich 
zu  Fäden  ausgewaebsen,  die  sicli  gablig  oder  rechtwinklig  verzweigen, 
nach  Art  der  lly])hen  der  Mycelpilzc;  oder  sie  besitzen  knospenartige, 
seitliche  Ausbuchtungen,  bisweilen  mit  einem  ungefärbten  Fleck,  die  zu 
Zweigen  auswaebsen.  Selbst  sekundäre  Verzweigungen  sind,  allerdings 
selten,  walirzunelinu'n.  (k>i‘i‘Ex-JoNES  konnte  diese  Verzweigungen  be- 
sonders in  2-  4 Monate  alten  Agarkulturen  duriüi  Schnitte  oder  Mazera- 
tionen in  Na  Gl  odin*  in  künstlichem  Magensaft,  am  besten  in  Ranvieks 

ichen  Formen  inter- 


Y;{  Alkohol  darstellen. 
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mediäre,  rund-  oder  endständige,  keulen-  oder  flasclienälinlielie  Ver- 
dickungen. Die  kleinsten  Kolben  sind  strukturlos,  die  größeren  wie  bei 
Actinomyces  konzentriscb  geschichtet  und  in  der  Mitte  oft  hohl  (Coppen- 
JoNEs).  — Solch  verzweigte  Fäden  mit  kolbigen  Enden  fanden  Coppen- 
JoNES,  Maepmann27j  Craig^^  auch  im  Sputum. 

Dass  diese  verzweigten  Fäden  mit  dem  Tuberkelbacillus  identisch 
sind,  kann  nach  all  den  ül)ereinstimmenden  Beobachtungen  nicht  be- 
zweifelt werden;  sie  deuten  darauf  hin,  dass  man  es  im  Tuberkelbacillus 
nicht  mit  einem  einfachen  Bakterium  (Schizomyceten),  sondern  mit  der 
parasitischen  Form  eines  Fadenpilzes  zu  thun  habe.  Die  Faden- 
forinen  sind  danach  nicht  als  Degenerationsprodukt,  sondern  als  ein 
Rückschlag  in  die  saprophy tische  (höhere)  Wuchsform  aufzufassen.  Auch 
das  Auftreten  langer,  Avenn  auch  unverzAveigter  Fäden,  in  sauren  Kar- 
toffelkulturen in  den  ersten  Tagen  und  zAvar  in  großer  Menge 
(LuniNSKi^^)  spriclit  gegen  einen  degenerativen  Ursprung  jener  Gebilde. 

CoppEN- Tones  ghud)te  diese  Keulen-  oder  Kolbeiil)ilduiig  in  einem  Sputum 
auch  rings  um  elastische  Fasern  zu  finden;  er  hielt  sie  für  einen  Appositions- 
vorgang aus  der  Umgebung,  für  unorganisclie  Ablagerungen  um  Tuberkel- 
))azillen  und  Actiiiomycespilze,  die  mit  dem  inneren  Leben  des  Pilzes  nichts 
zu  thun  hätten,  AAährcnd  Gascauini  in  ihr  eine  S])ezielle  Reaktion  gegen 
Hindernisse  eiklickt. 

Gegenüber  diesen  Befunden  in  Reinkulturen  und  Simtmn  erfuhr  die 
ganze  Frage  eine  Avesentliche  Ergänzung,  als  fast  gleichzeitig  Baues  & 
Levaoiti-s  durch  subduralc  Einspritzungen  und  Friedrich-''  durch  Injek- 
tion einer  feinen  Bazillencniulsion  in  die  Carotis  und  den  linken  Ventrikel 
ini  Tierkörper  völlig  actinoinycesartigen Wuchs  der  Tubcrkelbazillen  dar- 
stellen konnten.  Uebrigens  hatte  Petroxe"  schon  1884  (in  einem  Falle 
von  Lejitomeningitis)  die  gleiche  Erscheinung  gesehen.  Schulze,  der  auf 
LunARsciis  Veranlassung  eine  Xachjirüfung  der  Tierversuche  unternahm, 
konnte  auch  bei  parenchymatöser  Impfung  anderer  Organe  liesonders 
schön  in  Gehirn,  Niere  und  (Mamma  das  gleiche  erreichen. 

Es  lagern  sich  im  (/eutnim  eines  Tidierkels  die  Bazillen  zunächst  fischzug- 
artig, vom  IT),  d’age  an  tritt  im  Innern  ein  FilzAverk  von  Fäden  neben  Ba- 
zillen auf;  die  iieriiiheren  Bazillen  stellen  sich  radiär  und  scliAA^ellen  zu 
kolbigen  Verdickungen  an,  deren  dickes  Ende  stets  nach  außen  gelagert  ist 
und  in  denen  die  Bazillen  häufig  knoptförmig  enden.  Diese  Kolben  sind 
anfangs  klein  und  spitz,  und  später  lang,  dick  und  stumpf.  Die  fertige 
Strahleupilzform  zeigt  also  im  Innern  ein  verfilztes  Mycel,  umgeben  von  einem 
Wall  radiär  gestellter  Kolben.  Die  Strahlenherde  liegen  teils  in  Riesenzellen, 
teils  sind  sie  von  Leukocyten  eingeschlossen. 

Am  besten  darzustellen  sind  diese  Herde  nach  Vorbereitung  der  Organe 
in  lOproz.  Formalin  und  Paraffin,  mit  GiiAAi-WEiGEKTScher  Färbung,  oder 
mit  Birch  -Hirschfelds  Actinomycesfärbung  (Hämatoxylin-  Karbolfuchsin- 
Gram-Diöerenzierung  mit  Pikrinsäure-Alkohol)  oder  nach  Friedrichs  Victoria- 
blaumethode, AA'euiger  gut  auch  nach  Ziehe. 

Dabei  zeigen  die  Kolben  analog  dem  Actinomyces  eine  von  den  Bazillen  diffe- 
rente Färbung  und  sind  z.  B.  nach  FiUEDRiCHScher  Färbung  die  Pilze  blau, 
die  Keulen  rot,  variieren  aber  in  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstoffe  (Schfeze). 

Die  Strahleupilzform  der  Tuberkulose  ist  mir  am  Kaiiiucheu,  einem 
relativ  Aveuig  empfäugdicheu  Tier,  uud  fast  nur  mit  schwach  viruleiiteu 
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Kulturen  erzeugt  worden.  Im  späteren  Verlaufe  nach  2 — 3 Monaten  sind 
sie  nicht  mehr  zu  finden. 

Bedeutung  der  Pleomorpliie.  Es  ist  ausgeschlossen,  dass  es  sich 
hei  all  diesen  Beohachtimgen  etwa,  wie  anfangs  Boström  glaubte,  um 
eine  Verunreinigung  mit  Schimmelpilzen  handelte;  dagegen  spricht 
schon,  wie  Schulze  hervorheht,  die  Zeit  des  häufigsten  Auftretens  der 
Strahlenpilzfornien,  nämlich  nach  dem  14.  und  bis  zum  91.  Tag,  während 
eingeflihrte  Schimmelpilze  nach  Bibbert  schon  nach  wenigen  Tagen  zu 
Grunde  gehen. 

Welche  Bedeutung  der  Kolbenbildung  zukommt,  müssen  wir  zunächst 
noch  dahingestellt  sein  lassen.  Der  Auffassung  von  Coppen -Jones  , der 
darin  mehr  passive  Vorgänge  und  unorganisierte  Ablagerung  erblicken 
will,  haben  wir  bereits  Erwähnung  gethan.  Mehr  scheint  uns  die  An- 


Fij^.  3.  '1' u bei*  k 0 1 b Ji/>  i 1 len  im  IJ  r i ns  e d i me  n t.  Herr  M.)  Lage  teils  in 

Zopt’tbrm,  teils  intracellulär,  stark  gefärbte  Polkörnchen  in  den  La/dllen. 
Uef.  n.  Zii:iii>-(L\i*.i’.i:'i’,  Leitz  Im.  C]2,  Oc.  o. 


siclit  von  LuBARSt  ii •*'  für  sich  zu  haben,  der  sic  als  Hcmmungsndss- 
bildiingen  infolge  von  mangelndem  Baum,  l)ci  sonst  guten  Bedingungen 
der  Ernäbrung  erklärt,  währtmd  Fisciiei/^-^  nicht  abgeneigt  erschien,  sie 
als  echte  Konidien  aufzufassen. 


Systematische  Stellung.  .I(‘denfalls  alter  lässt  die  Gleichartigkeit 
der  WuclisforimMi  und  der  pathogenen  Eigenschaften  an  einer  nahen 
Gattungsverwandtscliaft  der  Tuberkulose  und  der  Aktinomykose  nicht 
zweifeln,  eine  Ansicht,  für  die  besonders  Fisciiel  zuerst  kräftig  einge- 
treten ist.  Zu  der  gleichen  Gattung  sind  w(dil  auch  noch  andre  säure- 
feste Pilze  zu  rechnen,  bei  denen  teils  in  der  Kultur,  teils  im  Tierkörper 
ähnliche  Formerscheinungen  beobachtet  wurden.  Dazu  gehören  der 
Pacillus  der  Hühnertuberkulose  (Schulze,  Lubarsch),  Moellers-^'^”'^'^ 
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Timothee-  und  Gnisbacillus  II,  die  Blindschleichentuberkulose  und  der  Mist- 
bacillus (Moeller,  Lubarsch),  die  Fischtuberkulose,  Kabirowitschs 
Butterbacillus  (Lubarsch),  ferner  Lepra  (Barannikow)  und  der  Kotz,  in 
welchem  Marx^Q  Kolbenformen  und  Verzweigungen  fand.  Auch  bei 
Tetanus  und  Diphtherie  (Klein  loj  Verzweigungen  entdeckt  worden, 
die  sie  als  Entwicklungsstadien  einer  höheren  Pilzart  erscheinen  lassen 
und  sie  der  obigen  Gruppe  nähern,  wenn  auch  keine  Strahlenherde 
nachgewiesen  worden  sind  (Lubarsch).  Nach  neueren  Arbeiten  wäre 
auch  der  Smegmabacillus  trotz  Mangels  der  Pathogenität  hierher  zu 
rechnen  (Moeller  36). 

Die  ganze  Gattung  hat  Lachner-Sandoyal^o  als  Strahlenpilze  be- 
zeichnet, und  es  erhob  sich  die  Frage,  wohin  sie  im  System  der  niederen 
Pilze  zu  stellen  ist.  Den  Schizomyceten  lässt  sie  sich,  ihrer  echten 
Verzweigungen  in  Kulturen  und  der  Strahlenpilzformen  im  Tierkörper 
wegen  nicht  zurechnen.  Vielfach  werden  sie  daher  zu  den  Streptotri- 
cheen  (Lachner-Sandoyal,  Behla^i]  gerechnet,  mit  denen  sie  die  Art 
der  Verzweigung  gemeinsam  haben.  (Echte  Verzweigung,  jedoch  keine 
Dichotomie,  wenn  unter  dieser  eine  dipodiale  Teilung  am  Vegetations- 
punkt zu  Yersteheu  ist).  Für  diese  Auffassung  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  Schulze  mit  der  Streptothrix  Eppinger  gleichfalls  Strahlen- 
pilzherde erzeugen  konnte. 

Da  aber  beim  Tuberkelbacillus  und  den  Ycrwandten  Mikroorganismen 
nicht  mit  Sicherheit  Sporen  nachgewiesen  sind,  erhebt  Lubarsch  Be- 
denken gegen  die  Identifizierung  der  Strahlenpilze  mit  den  Streptotricheen 
und  damit  gegen  die  Einreihung  in  die  Klasse  der  Hyphomyceten.  Er 
stellt  die  Strahlcn])ilzc  als  eigene  Gattung  zwischen  Schizomyceten  und 
llyphomyceten.  Sei  aber  die  Stellung  im  System  wie  immer,  so- 
Yiel  sclieint  als  sicher  zu  gelten,  dass  der  Tuberkelbacillus  und  seine 
Sip})C  parasitiscbe  Entwicklungsformen  höherstehender  IMlze  darstellcn. 
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III.  Nachweis  und  Färbungs verfahren. 

Nachweis.  Der  Nachweis  der  Tuherkelbazillen  in  den  verschiedenen 
Se-  nnd  Exkreten,  in  der  Kultur  und  im  Gewebe  erfährt  je  nach  der 
Beschaffenheit  dieser  gewisse  Modifikation. 

Nachweis  im  Sputum.  Zum  Nachweis  der  Bazillen  im  Sputum 
schüttet  man  dasselbe  auf  einen  schwarzen  Teller  oder  in  eine  Glas- 
schale mit  untergelegtem  schwarzen  Papier.  Man  lasse  sich  die  Mühe 
nicht  verdrießen,  auf  die  Auswahl  der  zu  untersuchenden  Partikel  eine 
gewisse  Sorgfalt  zu  verwenden,  durch  die  man  sich  die  Aufgabe  ganz 
wesentlich  erleichtert.  Am  besten  untersucht  man  die  bekannten  opaken, 
weißgrauen  Kavernenhröckel,  die  auch  den  gewöhnlichen  Fundort  der 
elastischen  Fasern  bilden;  — fehlen  diese,  so  nimmt  man  reineitrige 
Partiecn.  Ein  gutes  Hilfsmittel  ist  es  oft,  zunächst  eine  größere  Anzahl 
suspekter  Stellen  zwischen  zwei  Objektträgern  hei  schwacher  Vergröße- 
ruDg  zu  mikroskopieren  und  die  aus  der  Lunge  stammenden  Stellen, 
die  man  an  den  elastischen  Fasern  oder  den  Alveolarepithelien  mit 
schwarzem  Pigment  erkennt,  herauszufischeu.  Man  thut  auch  gut,  kleinste 
Partikel  aus  melireren  suspekten  Stellen  auf  das  Deckglas  zu  übertragen 
res]).  auszustreichen.  Die  Schicht  soll  nicht  allzu  düim  sein.  Das  Deck- 
glas wird  in  die  CoitxF/rsche  Biiizette  geklemmt,  an  der  Luft  oder  durch 
^ orsichtiges  Plrwärmcn  getrocknet,  durch  dreimaliges  Durchziehen  durch 
die  Flamme  fixiert  und  ist  nun  für  die  Färbung  fertig. 

Sind  im  S])utum  wirklich  Bazillen  vorhanden,  so  kommt  man  mit 
dieser  ^letliodc  nach  unserer  Frfahrnug  gewöhnlich  zum  Ziel,  namentlich 
wenn  man  die  zu  untersucliendcn  Partikel  sorgfältig  ausgewählt  hat. 
Auch  Kloi’.si'ock  bestätigt  neuerdings  diese  Frfahrung. 

Findet  man  mit  diesem  Verfahren  keine  Bazillen  und  besteht  gleich- 
wohl begründeter  Y(‘rdacht  auf  Tuberkulose,  so  homogenisiert  man 
das  Sputum,  um  den  Bazillen  in  den  konsistenten  Schleimmassen  ein 
Ahsetzen  nach  der  Tief(‘  zn  ermöglichen,  lässt  es  dann  im  Spitzglas 
sedimentieren  oder  zentrifugiert. 

Zur  Sediinciiticnmg  verfährt  mau  micli  BiEDincr^  wie  folgt.  Zu  1 Essbüfel 
Auswurf  werden  zwei  EsslrdVel  Wassm-  und  15  TTo])fen  Liq.  Natr.  caust. 
gesetzt,  dies  ordeiitlieh  verrührt  und  bis  zur  YerHiissigimg  langsam  gekocht; 
dann  werden  weitere  4 EsslölVel  Wbisser  zugesetzt  und  das  Ganze  Aveiter  ge- 
kocht, bis  eine  gleichmäßige  Flüssigkeit  entsteht,  in  welcher  nur  noch  einzelne 
kleine  Bartikel  schwimim'ii.  Man  kann  dann  noch  weitere  3-  6 Esslöffel 
Wasser  hinzufügen  und  lässt  das  (Jeimmge  24 — 48  Std.  in  einem  Spitzglase 
sich  absetzen.  Da  der  Bodensatz  oft  scblecht  am  Deckglase  haftet,  thnt  man 
gut,  ihn  mit  Glycerin-Eiweif^  oder  Si)ntnm  desselben  Patienten  dort  zu  Hxieren. 

Andere  Einengungsverfahren  sind  von  Mühliiauseu^^  Stuosciieix 
VOX  KiAumD,  Daumen-'’,  .lEKEwrrsciP»,  Si'exoleiD,  CzaplewsIvD  und 
anderen  beschrieben. 
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Nach  der  auch  von  Sterling  ^ empfohlenen  Methode  von  Ketels'^  werden 
in  einem  100  ccm  haltenden  Cylinder  10  gr  Wasser,  6 ccm  Karbolsäure 
und  10 — 15  ccm  Sputum  gegossen,  derselbe  dicht  verschlossen,  geschüttelt, 
das  Gemenge  dann  auf  100  verdünnt  und  12 — 24  St.  sedimentiert. 

CzAPLEWSKi^  verflüssigt  Sputum  unter  Umrühren  mit  0,2^  Lauge,  setzt 
dann  einige  Tropfen  Phenolphthaleinlösung  zu  (Dunkelrotfärbung)  und  dann 
tropfenweise  10^  Essigsäure  gerade  bis  zur  Entfärbung;  verdünnt  bis  zur 
Dünnflüssigkeit  mit  Wasser  oder  nach  Strasburger  mit  Alkohol  und  sedi- 
mentiert oder  zentrifugiert. 

Um  das  spezifische  Gewicht  der  nach  Biedert  homogenisierten  Flüssig- 
keit dem  des  Wassers  gleichzumachen  und  so  das  Absetzen  zu  erleichtern, 
kann  man  auch  nach  Kamen  Ug — Yio  Volumen  Alkohol  hinzusetzen. 

Ganz  wesentlich  wird  das  Verfahren  dadurch  abgekürzt,  dass  man  statt 
der  spontanen  Sedimentierung  zentrifugiert  (s.  a.  Ilkewitsch,  1.  c.  ®). 

Nachweis  im  Urin.  Zum  Nachweis  im  Urin  wird  dieser  zentri- 
fugiert. Ist  wenig  Sediment  vorhanden,  so  hebt  man  die  Uberstehende 
Flüssigkeit  ab,  gießt  Urin  in  das  Zentrifugengläschen  nach,  zentrifugiert 
wieder  und  so  fort,  oder  man  kann  nach  Strasburger  das  2 — 3fache 
Volumen  Alkohol  zufügeii,  wodurch  das  Absetzen  erleichtert  wird  (s.  oben). 

Ist  der  Urin  reich  an  harnsauren  Salzen,  so  kann  man  diese  vor  dem 
Zentrifugieren  durch  vorsichtiges  Erwärmen  lösen,  während  man  zu 
alkalischem,  sedimentreichem  Urin  einige  Tropfen  Essigsäure  hinzufügt. 
(Siebe  auch  D.  E.  de  Vos^Y  Albu^Y  Br.  Krüger if) 

Nachweis  in  den  Faeces.  In  den  Faeces  sucht  man  die  Bazillen 
am  besten  in  den  schleimigen  und  eitrigen  Partieen;  wo  diese 
fehlen,  kann  man  die  verrührten  und  von  gröberen  Teilen  befreiten 
Faeces  nach  Strasi*>urger  mit  1 — 2 Volumen  96  X Alkohol  verdünnen 
und  dann  zentrifugieren. 

Kosen B I. A'PTs  Methode,  durch  Opiiimverabreichuiig,  geformte  Stühle  zu 

erzielen,  um  den  von  diesem  mitgerissenen  und  außen  anhaftenden  Schleim  zu 
nntersnehen,  verspricht  nur  bei  den  im  unteren  Dickdarm  sitzenden  Geschwüren 
einen  Erfolg. 

Uebrigens  ist  der  Befund  von  Tnl)erkell)azillen  ini  Stuhle  für  die  Frage, 
ob  eine  Tuberkulose  des  Darmkanals  vorliegt,  nur  von  sehr  bedingtem  Werte, 
da  man  stets  mit  der  Möglichkeit  rechnen  muss,  dass  dieselben  von  ver- 
schlncktem  Sputum  herrühren.  BodoJ^  untersuchte  von  9 Phthisiker- 
leichen, die  anatomisch  keine  Darmtnberknlose  zeigten,  den  Darminhalt  und 
fand  dreimal  Tnlierkelbazillen.  Nun  mögen  ja  diese  während  oder  ^'or  der 
Agonie  hereingelangt  sein,  denn  es  ist  zweifellos,  dass  Moribunde  weit  mehr 
ihren  Auswnrf  verschlucken  als  Kranke  in  leidlichem  Kräfteznstand ; immerhin 
aber  kann  mau  dem  Tuberkelbazillenbefund  in  den  Faeces  nur  dann  einen 
gewissen  diagnostischen  AVert  beilegen,  wenn  man  sich  versichert  hat,  dass 
der  Kranke  seinen  Answurf  nicht  verschluckt,  wenn  der  Bazillenbefnnd  sicli 
gleichwohl  wiederholt,  und  auch  klinische  Symptome  den  Verdacht  einer  Darm- 
erkrankung unterstützen. 

Ueber  die  Gefahr  einer  Täuschung  durch  andere  säurefeste  Bazillen 
siehe  Aveiter  unten.  Analog  den  oben  beschriebenen  Verfahren  gestaltet 
sich  auch  der  Nachweis  im  Eiter,  z.  B.  Ohreiter,  in  Exsudaten  u.  s.  av. 
Für  die  Milch  hat  der  mikroskopische  Nachweis  von  Bazillen  an  Wert 
eine  starke  Einbusse  erlitten,  Avorauf  Avir  an  anderer  Stelle  zurückkommen. 
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— ^[an  wird  sich  auch  hier  des  Einengungsverfahreiis  durch  die  Zen- 
trifuge nach  Ilkewitsch  bedienen. 

Fcärbungsverfahren.  Der  Tuberkelbacillus  zeichnet  sich  durch  eine 
besondere  Farbreaktion  aus.  Er  ist  zwar  auch  (nach  Lichtheimi, 
Giacomi^,  Baumgarten  3)  in  einfachen  wässrigen  oder  alkoholischen 
Lösungen  färbbar,  nimmt  jedoch  Farbe  nur  schwer  auf  und  erfordert 
meist  die  Gegenwart  einer  Beize  und  besonders  intensiver  Einwirkung 
der  Farblösung,  sei  es  durch  längere  Dauer  oder  erhöhte  Temperatur. 
Einmal  gefärbt,  giebt  er  die  Farbe  nur  schwer  wieder  ab  und  hält  sie 
selbst  gegen  starke  Säuren  und  Alkohol  (Alkohol-  und  Säurefestig- 
keit) verhältnismäßig  lange  Zeit,  genügend  lange,  dass  unterdessen  alle 
anderen  Bakterien  sowie  das  Gewebe  entfärbt  werden.  Diese  nehmen 
eine  Gegenfärbung  leicht  an,  welcher  man  sich  mit  Vorliebe  zu  bedienen 
pflegt,  um  den  Tuberkelbacillus  ganz  isoliert  gefärbt  auf  andersfarbigem 
Grunde  durch  den  Kontrast  schärfer  hervortreten  zu  lassen. 

Der  Tuberkelbacillus  nimmt  in  jedem  Zustande,  ob  jung  oder  alt, 
Farbe  auf,  auch  wenn  er  durch  Hitze,  Alkohol  u.  s.  w.  abgetötet  ist. 
Doch  zeigen  sich  besonders  in  Bazillen  aus  alten  Kavernen  einzelne 
Stellen  infolge  uns  noch  unbekannter,  oflenbar  dcgenerativer  Vorgänge 
gegen  Farbe  widerstandsfähig  und  treten  dann  als  hellgebliebene  Lücken 
hervor.  Im  weiteren  Verlaufe  verweigert  dann  der  ganze  Bacillus  die  An- 
nahme der  Farbe,  sofern  er  nicht  durch  Alkohol  oder  ähnliche  Stoffe 
konserviert  wird,  sondern  der  Degeneration  anheimfällt. 

Schon  ZiEiirD^  hat  bei  seinen  Umfärbungsversuchen  bemerkt,  dass  einzelne 
Bazillen  die  Sekundärfarbe  acceptieren  und  schloss  ans  diesem  verschiedenen 
Verhalten,  dass  bei  den  üblichen  Methoden  immer  eine  Anzahl  der  Beobachtung 
sich  entziehen.  Audi  EimmnU  konstatierte,  dass  nicht  nur  die  Aufnahme- 
fähigkeit, sondern  auch  die  Sänrefestigkeit  der  Bazillen  nach  dem  Alter  ver- 
schieden war,  desgleichen  Klein Namentlich  aber  lietonte  Marmorek', 
dass  junge  Bazillen  sich  leichter  färben  und  entfärben  und  konnte  sogar 
in  ganz  jungen  Kulturen  »primäre  Bazillen«  auftinden,  die  wie  andere 
Bakterien  basische  Anilintärbmi,  z.  B.  Methylenblau,  in  wässriger  Lösung 
annehmen,  aber  nach  Ziehe  gefärbt,  ihre  Farbe  an  lINO;j  und  Alkohol  leicht 
abgeben  und  dafür  die  Kontrastfarlie  annehnn'ii.  Auch  in  alten  Bazillen 
bilden  sieb  farbschwaehe.  Stellen,  die  aucli  geneigt  sind  die  Gegenfarbe  anzu- 
nehuien,  auch  treten  in  ihnen  häufig  die  sogenannten  Vakuolen  oder  sporen- 
ähnlicheu  Forimui  auf. 


Di(*  vollständigi'  D i ff(‘ n*  ii  tialfärbung  geht  also  in  drei  .Akten  vor 
sich:  1.  U(‘bcrfärbung  mit  eimun  basischen  Anilinfarbstoflf  bei  Gegen- 
wart einer  Beizi*;  2 Entfärbung  alh'r  Ehnmmte  mit  Ausnahme  des 
Bacillus,  und  B.  Geg(‘nfärbung  mit  (‘iner  deutlichen  Kontrastfarbe. 

Nachdem  Kocii  anfangs  alkiiliscln'  Methylenblaulösung  angewandt 
batte,  erlaubte  erst  Eiirliciis  Verfabren  die  sichere  und  allgemeine  An- 
wendung in  der  Praxis.  Kr  verwendet  Anilinwasser-Gentianaviolett  oder 
Anilinwass(‘rfuclisin  und  färbt  12 — 24  Stunden. 


Die  EiiREicnsclic  Farbbisung  wird  folgendermaßen  ))ereitet:  5 ccm  cliemisch 
reines  AniliiKd  werden  mit  95  g destilliertem  Wasser  gut  durchgeschfittelt  und 
durch  ein  feuchtes  Filter  filtriert.  Hierauf  wird  tropfenweise  so  viel  gesättigte 
alkoholische  Methyl-  oder  Gentiaiuiviolett-  oder  Fuchsiidösnng  (20  : 100  bis 
150  Alkohol)  liinzugesetzt,  bis  sich  eben  ein  schillerndes  Häutchen  an  der 
Oberfläche  bildet  (nach  Weigert^  11  ccm  Farblösung  -f-  89  ccm  Anilinwasseij. 
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Die  Lösung  muss  jedesmal  friscli  bereitet  werden,  da  sie  sich  sclinell  zersetzt; 
aucli  Zusatz  von  10  % Alkohol  erhöht  die  Haltbarkeit  nur  kurze  Zeit,  etwa 
14  Tage. 

Das  ganze  Tinktions verfahren  vereinfachte  Rindfleisch,  indem  er 
vorschlug,  die  Farblösung  zu  erwärmen,  und  zeigte,  dass  man  so 
eine  wesentlich  verkürzte  Zeit  zur  Färbung  braucht.  Man  färbt  dann 
zweckmäBig  in  einem  Uhrschälchen,  in  welchem  die  EuRLiCHSche 
Lösung  auf  einem  Drahtnetz  bis  zum  Aufsteigen  von  Dämpfen  mäßig 
erhitzt  wird.  Das  Deckglas  lässt  man  mit  der  Schicht  nach  unten  auf 
der  Lösung  schwimmen. 

Die  leichte  Zersetzlichkeit  der  genannten  Farblösungen  wird  vermieden 
durch  die  ZiehlscIic^  Methode  der  Färbung  mit  Karbolfuchsin,  die 
auch  theoretisch  einen  Fortschritt  bedeutete,  da  sie  zeigte,  dass  die 
alkalische  Reaktion  der  Farblösung  nicht  nothwendig  sei,  und  statt  deren 
eine  Beize  einfülirte. 

Die  Lösung  wird  bereitet  indem  man  1 gr  Fuchsin  in  10.  ccm  absolutem 
Alkohol  löst  und  90  ccm  5 % Karbolwasser  hinzufügt. 

Diese  Lösung  ist  sehr  lange  haltbar;  erst  nach  monatelangem  Gebrauche 
scheiden  sich  ölartige  Farbstoffmassen  aus,  weshall)  man  gut  thut  ältere 
Lösungen  vor  dem  Gehrauche  zu  filtrieren. 

Nachdem  das  Deckglas-rräparat  nacli  Kiirlicii  oder  Ziehe  gefärl)t 
ist,  wird  es  mit  destilliertem  Wasser  abgespiilt  und  die  ü])rigen  Bestand- 
teile mit  Ausnahme  der  Bazillen  wieder  entfärbt. 

Nach  Neelsen  scliwcnkt  man  das  Bräparat  einige  Sekunden  laug 
in  2Y2X  Sal])ctersäure  (manche  verwenden  sogar  bis  o3^  HNO;}),  bis 
es  fast  entfärbt  ist  und  nur  nocli  einen  scliwaclien  gelbl)rauncn  Farben- 
ton hat.  Dann  wird  cs  in  60  — 80^  Alkohol  ausgewasclien  und  mit 
1 % wässrigem  ]\lcthylcnblau  (liei  Violett- Yorfärbung  mit  Bismarckbraun 
oder  Yesuvin)  nachgefärl)t. 

Fine  weitere  Yereinfacliung  stellt  das  Ycrfalircn  von  Gahhet^^  dar, 
der  (ül)rigens  nach  einem  früheren  Vorgänge  von  B.  Frankel-^)  Fnt- 
färbung  und  Kontrastfärbung  in  einen  Akt  verband.  Das  ZiFiiL-GAiniE r- 
sclic  Verfahren  ist  wohl  das  in  der  Braxis,  besonders  für  S])iitumuntcr- 
sucl  1 u n gen  g(d ) rä ii chli cl  1 ste . 

1 )as  Verfahren  gestaltet  sich  daun  kurz  so : Auf  das  lixierte,  mit  Kultur 
oder  tierischem  Sekret  Ijeschickte,  und  in  die  CoRNETsche  Biuzette  einge- 
klemmte Deckglaspräparat  werden  einige  Tropfen  ZiEiiLscher  Karbolfuclisin- 
lösung  gebracht,  so  dass  es  gleichmäßig  davon  bedeckt  ist;  dann  wird  es 
auf  offener,  nicht  zu  großer  Flamme  vorsichtig  y.j — 1 Min.  erwärmt,  so  dass 
reichlich  Dämpfe  anfsteigen,  ohne  dass  die  Pdüssigkeit  kocht.  Hierauf  wird 
in  Wasser  abgespült  Und  GAmiETSche  Lösung  (Methylenl)lau  1,0,  Acid.  sulfur. 
25,0,  Aqua  dest.  ad  100.0)  aufgetropft,  nach  2 — 4 Min.,  je  nach  der  Dicke 
der  Schicht,  die  Lösung  abgegossen,  wieder  gespült,  das  Bräparat  auf  Fließ- 
papier, besser  durch  vorsichtiges  Erwärmen  getrocknet  und  in  Kanadabalsani 
eingeschlossen. 

Diese  Vereinfachungen  der  Färbemethoden  waren  von  ganz  eminenter 
Bedeutung  für  die  Bopularisierung  des  Tuberkelbacillus;  denn  man  bedenke, 
dass  nach  den  ersten  Angaben  Kochs  zur  Anfertigung  eines  Präparates  ca. 
24  Stunden  notwendig  waren,  dass  nach  Ehrlich  dies  Verfahren  schon  auf 
1 Stunde  reduziert  wurde;  und  heute  genügen  nach  Ziehl-Gabbet  schon 
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2 — 4 Minuten,  um  ein  musterhaftes  Präparat  lierzustellen.  Was  anfangs  nur 
eiuzelneii  Forschern  zugänglich  war,  ist  heute  Gemeingut  aller  Aerzte. 

Bei  allen  Vorzügeu  uud  aller  Bequemlichkeit  dieser  Methoden  lässt 
sich  doch  nicht  leugnen,  dass  sowohl  das  ZiEHL-NEELSENSche  Verfahren 
als  besonders  das  von  Gabbet  ziemlich  eingreifend  ist  und,  wie  es 
scheint,  nicht  alle  im  Präparat  vorhandenen  Bazillen  zur  Darstellung 
l)ringt,  was  Kühne  veranlasste,  die  Mineralsäure  durch  Fluoreszein- 
alkoliol  zu  ersetzen.  Czaplewskii^  verbesserte  die  Methode  noch  durch 
Zusatz  von  Methylenl)lau.  Leider  haftet  der  Methode  der  Nachteil  an, 
dass  die  Entfärbung  unvollständig  bleibt. 

Dass  in  Fällen,  wo  nur  wenig  Bazillen  vorhanden  sind,  die  ge- 
schilderten Methoden  im  Stiche  lassen  können,  beweist  uns  eine  von  Br. 
Wolfe  mitgeteilte  Beobachtung:  in  einem  Fall  von  Tubentuberkulose 
konnte  weder  er  noch  Weigert  in  zahlreichen  Schnitten,  die  nach  Ziehe 
gefärbt  waren,  Bazillen  auffinden,  doch  gelang  dies  leicht  durch  Ehrlich- 
sche  Färbung,  die  sich  also  überlegen  zeigte  und  bei  dringendem  Ver- 
dachte, wenn  nach  der  ZiEiiLSchen  Methode  Bazillen  sich  nicht  finden, 
eine  schätzbare  Kontrolle  bietet. 

Alsbald  wurden  auch  andere  Stolle  als  Beize  benutzt.  Ortho-Toluidin 
(B.  Fränkel^)  Terpentinöl  (Prior  Thymol  (Brieger)  sowie  Aldehyde 
(EiiRUCnd').  Die  jVlethode  wurde  auch  sonst  in  mancher  Weise  modifiziert: 
LubjnoeeI-^  nahm  Borfuchsin,  Akens  i'’  Chloroformfuehsin,  Nastinko’w 
Peavsner  1'^  Sublimatlösungen  von  Anilinfarben. 

Peters  entfärbt  mit  unter  schwefliger  Säure,  Kühne  (nach  Borrels-^i 
Beschreibung)  mit  2promill.  Lösung  von  salzsaurem  Anilin.  Neuerdings  benutzen 
UoNDELM  & Busgalioni 2-^  zur  Entfärbung  die  eaii  de.la veile,  Avelche  durch 
Chlor  in  statu  nascendi  Avirkt.  Sie  lösen  6 gr  Calciumhypochlorit  in  60  gr 
Wasser,  und  12  gr.  Kalium  earlionieum  ^^»ttasche)  in  40  gr  AYasser.  Die 
liltrierten  Lösungen  werden  zusammengegossen,  umgerührt  und  in  blauer  Flasche 
auf  bewahrt.  Das  Prä))arat  more  solito  gefärlit,  kommt  auf  2 — 3 Minuten 
in  die  Lösung,  ))is  alles  braun  aussieht,  und  wird  dann  im  AVasser  mikro- 
skopiert. Alle  Gewebselemente  sind  liraun,  nur  die  Tuberkelbazillen  rot.  Das 
Verfaliren  zeichnet  sieh  durch  große  Einfachheit  aus. 

Al).  Mülu:k24  entfärbt  Karbolfuchsin-Präparate  in  5-  10^  Kalium- 
perkar))onat  mindestens  '/i  Stunde  (bis  zur  Entfärluing)  oder  noch  besser 
in  AAhasserstoffsuperoxy d von  12  — 13  A^olum])rozent,  durch  Soda  oder  Pott- 
aschclösung  leicht  alkalisicaT,  einige  Alinuten  lang.  Bei  dieser  Anwendung 
sollen  alle  Elemente  (Mitfarbt  sein,  die  Tuberkelhazillen  aber  auch  einen 
Aufenthalt  von  1 Stunde  in  Kalium])erkar))onat  oder  IL2  O2  vertragen. 

Einen  intiTessanten  Ah'rsuch  stellt  Marion  D()Rskts2''5 Färbung  mit  Sudan  III 
dar,  die  direkt  das  Fett  (oder  AVachsj  des  Bazillenkörpers  färbt.  Das 
Piiiparat  in  gewöhnlicher  AVeise  lixieid,  wird  5 — 10  Minuten  in  gesättigter 
Lösung  von  Sudan  III  in  Alkohol  getaiFt  und  mit  % Alkohol  elien- 

solange  ausgewaschen.  Es  w(u-den  nur  Tu])erkell)azilleu  gefärbt,  keine  an- 
deren Bakterien,  vor  allem  keine  Smegmabazillen.  Leider  ist  den  verschiedenen 
Naelq)rüfern  (Ec  l)()iix2'ij  CowiE27j  die  Färlning  infolge  der  inkonstanten 
BeschaifeidHÖt  des  Ihäparates  niemals  gelungen  und  ilir  also  ein  praktischer 
Wert  vorläulig  nicht  beizulegen. 

Ursache  der  spezifischen  Färbung.  Die  Ursache  des  cigeiitümlichcii 
Verhaltens  der  Tiiberkclbazillen  gegen  Farlistofle  suchte  Eiirijcui  einer 
die  Bazillen  umgebenden  Hülle  zuzusebreiben,  die  das  Eindringen  der 
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Farbe  nur  unter  dem  Einflüsse  eines  Alkali  erlaubt  und  gegen  Mineral- 
sauren,  also  das  entfärbende  Agens  nndurclidringlicli  sei.  Nachdem  aber 
durch  die  Yersuche  Ziehls  u.  a.  die  Impermeabilität  dieser  Hülle  gegen 
Säuren  sich  keineswegs  bestätigt  hatte,  musste  man  diese  Hypothese 
fallen  lassen  und  suchte  den  Grund  in  fettigen  Bestandteilen,  welche 
Färbung  und  Entfärbung  erschwerten. 

In  der  That  gelang  es  Biexstock^^  und  Gottstein  auch  andere 
Bakterien  durch  entsprechende  Behandlung  mit  Fetten  (Trocken- 
präparate durch  Einwirkung  von  Butter,  Paraffin,  Lanolin,  Wachs; 
Schnitte  durch  Gele,  Anilin-,  Oliven-,  Nelkenöl)  säurefest  zu  machen. 
Auch  durch  ähnliche  Zusätze  zu  den  Kulturnährboden  wurde  den  darauf 
gewachsenen,  sonst  nicht  säurefesten  Bakterien  eine  gewisse  Säurefestig- 
keit verliehen,  wobei  aber  nicht  an  eine  physiologische  Aufnahme  der 
Fette,  wie  Bienstock  wollte,  sondern  wohl  gleichfalls  nur  an  eine  künst- 
liche Einfettung  zu  denken  ist.  Eine  gewisse  Stütze  fand  die  Annahme 
durch  die  Beobachtung  der  Säure  fest  igk  eit  der  Sm  egmabazillen, 
die  man  zum  Teile  geneigt  war  auf  die  fettige  Beschaffenheit  der  Nähr- 
niedien,  in  denen  sie  mit  Vorliebe  gedeihen,  z.  B.  der  talgdrüsenreicheu 
Labien  zurückznführen. 

Nun  fand  sich  weiter,  dass  die  von  den  plasmatischen  Bestandteilen 
durch  verdünnte  NaOH  befreiten  Bazillen,  also  die  Bakterienhüllen  die 
spezifische  Farbreaktion  gaben  (AYeyl^o).  Andererseits  wies  Hammer- 
SCTILAG^^  in  den  aus  Kulturen  gewonnenen  Bazillen  27,2%;  Alkohol- 
ätherextrakt nach,  ebenso  Cellulose  durch  ihre  Reaktion;  dabei  gaben 
Bazillen,  die  mit  Alkoholäther  und  mit  KOH  behandelt  waren,  keine 
Farbreaktion  mehr,  wohl  aber  nach  Alkoholätherextraktreaktion  allein. 
Klehs^-  fand  22^  Fett  in  den  Bazillen,  welches  die  Bazillenfärbung 
gab,  während  der  Rückstand  diese  verloren  hatte,  das  gleiche  l)estä- 
tigten  Kocn'‘^3  Borrel.  Desgleichen  extrahierte  AronsoN'^"’  aus 
den  Bazillen  ein  Wachs,  etwa  ein  Viertel  des  Trockengehaltes,  das 
auf  Objektträger  ausgestrichen,  sich  mit  Karbolfuchsin  in  der  Hitze 
färbte  und  die  Farbe  nur  schwer  gegen  HCl-Alkohol  aligal). 

Enna“  gelang  cs  mittelst  ( )smiumsäurc,  M.  Dorset'^''^  mittelst  Sudan  Hl, 
einem  Fettfarlistolf , die  fettartige  Substanz  der  Bazillen  selbst  darzu- 
stellen. 

Bemerkenswert  ist  an  dieser  Stelle*  eine  Beobachtung  von  Girier-^'’, 
dass  andere  Bakt(‘rien  z.  B.  Alilzbrand,  welche  mit  Tuberkelbazillen  zu- 
sammen in  derselben  Kultnrfiüssigkeit  gezüchtet  wurden,  die  gleichen 
Eigenschaften,  was  Färbung  und  Entfärbung  betritt!,  annehim'n,  diese* 
aber  bei  AVeiterzüchtung  verlieren.  Dieses  Phänomen  scheint  sich  dur(;h 
Aronsons  Beobachtung  wohl  zu  erklären,  nach  welcher  die  AA^aclis- 
snbstanz  in  Kulturen  auch  zwischen  den  Bazillen  liegt. 

Difterentialfärbimg.  Die  Färbuugseigentümlichkeiten  des  Tuberkel- 
bacillns  galten  lange  Zeit  für  so  spezifisch,  dass  man,  wo  immer  auf 
die  beschriebenen  Methoden  sich  säurefeste  mit  den  Tuberkelbazillen  in 
Form  und  Gestalt  übereinstimmende  Stäbchen  sich  zeigten,  sieb  für 
berechtigt  hielt,  diese  für  Tuberkelbazillen  anzusprechen. 

Zwar  war  bekannt,  dass  auch  Epithelialgebilde,  ferner  gewisse 
Sporen  (Lichttieim,  Neisser,  Bienstock),  Fettsäurekrystalle  (Celli  A 
Guarnieri^),  manche  Schimmelpilze,  Hefepilzsporen  (Gaffky‘*^,  Petri ’^), 
Mastzellenkörner  (Orth^),  Lanolin  (Gottstein '^)  gegen  Entfärbung  wider- 
standsfähig sind,  aber  eine  A^erwechslung  damit  war  von  vornherein 
ausgeschlossen. 


Tuberkulose. 


93 


Auch  der  säurefeste  Leprabacillus  konnte  schon  bei  der  geringen 
Verbreitung  der  Lepra  der  Diagnose  nur  selten  gefährlich  werden.  Der 
Leprabacillus  pflegt  an  einem  Ende  verjüngt  zu  sein  (A.  Neisser®),  ferner 
im  Gewebe  nicht  einzeln  wie  der  Tuberkelbacillus,  sondern  in  dicken, 
kompakten  Massen  zu  liegen,  endlich  vorwiegend  intracellulär,  (der 
Tuberkelbacillus  vorwiegend  extracellulär). 

Für  die  praktische  LMterscbeidung,  die  in  Lepragegenden  wichtig 
sein  kann,  ist  am  besten  die  Eigenschaft  des  Leprabacillus  zu  verwerten, 
vermöge  deren  er  basische  Anilinfarben  in  wässeriger  Lösung  viel  leichter 
annimmt  als  der  Tuberkuloseerreger.  Baumgarten  ^ schlägt  folgendes 
Verfahren  vor: 

1.  Deckglas  Präparate:  Zu  einem  Uhrschälcben  voll  destillierten 
Wassers  setzt  man  5 — 6 Tropfen  gesättigter  alkoholischer  Fuchsinlösung, 
und  lasse  hierauf  das  Präparat  6—7  Minuten  lang  schwimmen,  entfärbe 
Y4  Minute  in  10^  Salpetersäure-Alkohol,  wasche  in  destilliertem  Wasser 
und  untersuche  sofort  in  verdünnter  Methylenhlaulösung  mit  Oelimmer- 
sion.  Leprahazillen  sind  rot,  Tuherkelbazillen  ungefärbt. 

2.  Schnittpräparate  bleiben  10 — 15  Minuten  in  der  Fuchsinlösung, 
werden  Y2  Minute  entfärbt,  gewaschen,  3 — 4 Minuten  in  Alcohol  ahso- 
lutus  entwässert  und  in  Bergamottöl  untersucht. 

]\IarzixowsivI^  schlägt  vor,  2- — 3 Minuten  in  ZiEiiLScher  Lösung,  die 
mit  2 Teilen  Wasser  verdünnt  ist,  kalt  zu  färl)en,  und  nach  sorgfältigem 
Ausspülen  IfO-  2 Minuten  in  Löfflers  Methylenblau  gegenzufärhen. 
Dann  folgen  Alcohol  al)Sol. , Xylol,  Balsam.  Auch  hier  bleibt  der 
Kociische  Bacillus  ungefärbt,  der  der  Lepra  ist  rot. 

Mein*  Schwierigkeiten  bereiten  die  Sm egniahazillen,  die  in  ihrer 
Form  den  Tuherkelbazillen  fast  genau  gleichen,  doch  den  körnigen 
Zerfall,  das  })erlsclnuirähnliclie  Aussehen  (v.  Leyden),  namentlich  auch 
die  zopfartige  Anordnung  der  Tiihcrkelhazillen  vermissen  lassen,  der 
man  hei  rrogenitaltuherkulose  im  Lrin  häutig  begegnet. 

Ihr  gcwöbnlicber  Aufentbaltsort  ist  der  Präputialsack  und  die 
Falte  zwischen  den  grolhni  und  kleinen  Labien;  sie  sind  aber  auch  sonst 
in  den  Faltcni  der  äuberen  Genitalien,  am  After  in  der  Falte  zwischen 
Genitalien  und  Oberscbcidcel  zu  linden,  sie  kommen  aber  auch  im  Ceru- 
inen  (nach  Gottsteix''  und  Beiter ^'*),  an  den  verschiedensten  Stellen 
der  Haut  (L.vahs 'Y,  an  allen  natürlichen  Körperöflhungen,  soAvie  an  den 
Tonsillen,  im  Zahn-  und  Zungenbelag  vor  (Marzinowski u.  a.). 

Dem  bevorzugten  Sitze  der  Smegmabazillen  entspreebend,  findet  man 
sie  zunäebst  in  den  Fac'ces  und  I rin  und  liier  haben  sie  sebon  zu 
fatalen  Verwccbslungen  und  sidbst  zu  operativem  Vorgeben  Veranlassung 
gegeben.  Dies  zeigte  ein  Fall  \(ni  Laaf.s,  der  infolge  vermeintlichen 
Tuberkelhazillennaclnvcises  im  l rin  zur  (Iperation  gelangte,  und  statt 
der  vermuteten  Xierentuberkulosc*  einen  Abszess  der  Lendengegend  auf- 
wies. Leber  Nierenexstirpationen  auf  (Jrund  ähnlicher  diagnostischer 


Irrtiiiner  beriebten  aueb:  Mexdei>soiin König  “,  Bunge  S:  Tranten- 
ROTiiJ-'^.  Einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Einmischung  des  Smegma- 
bacillus  verleibt  allerdings  di(*  Entnabmc  des  ITins  mittelst  Katheter. 

Auihn*  den  Sm(‘gmahazillen  halxm  uns  di(‘  letzten  Jahre  jedoch  noeb 
(‘ine  ganz(‘.  Ih'ibe  von  Ibizilh'ii  kennen  gelehrt,  die  sich  färberisch  ähn- 
licb  wi(‘,  Tuberkelbazillen  v(‘rlialt(‘ii.  So  fand(‘ii  u.  a.  Petri  und  Kaf.i- 
NowiTscii  “ in  Butt(‘r,  Moin.LER  “ im  Timotb(‘(‘gras  und  im  Mist  (h'rartig 
säurcf(‘st(“,  (hmi  TuberkcUiacillus  iibnli(‘be  Pazillen. 
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Ganz  besonders  wichtig  und  bei  Verwechslungen  folgenschwei-j  ist 
das  Vorkommen  solcher  Bazillen  im  Sputum,  ohne  dass  der  klinische 
Befund,  oder  die  Sektion  eine  Spur  von  Tuberkulose  aufweist. 

Solche  gegen  Entfärbung  resistente  Bazillen  im  Sputum 
finden  sich  schon  bei  Zahn^^  erwähnt.  A.  Fränkkl^o  berichtete  1898, 
dass  er  öfters  im  Sputum  bei  Lungengangrän  säurefeste  Stäbchen  aus 
der  Kategorie  der  Sineginabazillen  gefunden  habe;  anfangs  habe  er  sie 
für  Tuberkelbazillen  gehalten  und  sei  sehr  erstaunt  gewesen,  als  die 
Sektion  keine  Tuberkulose  zeigte.  Einmal  traten  solche  Stäbchen  auch 
bei  reiner  Bronchostenose  ohne  putride  Prozesse  auf.  Kurz  darauf  publi- 
zierte A.  Pappenheim aus  der  LiCHTiiEiMSchen  Klinik  einen  ähnlichen 
Fall  (Bronchiektasie  und  kleiner  gangränöser  Abszess).  Kabino witsch 
fand  in  dem  Sputum  eines  gangränösen  Lungenabszesses  säurefeste 
Bakterien,  »mitunter  etwas  dicker  und  länger  als  Tuberkelbazillen,  mit- 
unter auch  etwas  kürzer«,  die  sich  aber  in  der  Kultur  und  beim  Tier- 
versuch als  identisch  mit  Ikitterbazillen,  oder  als  eine  Varietät  derselben 
Art  erweisen.  Janeway-"^  teilt  einen  l\ill  mit,  in  welchem  Bazillen  im 
Sputum  eine  Fehldiagnose  verschuldeten.  Aehnliche  Bakterien  fand 
Marzinowski in  einem  Falle  von  Bronchitis;  auch  LubarsctF^'^  be- 
richtet über  zwei  Fälle,  in  denen  er  im  Sputum  säurefeste  Bazillen  fand 
und  in  welchen  l)eiden  der  Tierversuch,  im  zweiten  auch  Sektion  Tuber- 
kulose ausschloss;  ferner  fand  er  sie  in  einer  bronchiektatischen  Höhle, 
und  einmal  im  Eiter  eines  Abszesses  in  der  Hüftgelenksgegend,  einmal 
im  Inhalt  von  Atheromen  des  Armes,  in  deren  Wand  Fremdkörper- 
tuberkel sich  gebildet  hatten. 

Ferner  entliielteii  die  Krypten  von  Gaumenmandeln  unter  12  Fällen,  die 
Marzinowski  iintersnchte , fünfmal  säurefeste  Stäbchen,  die  nach  ZiEiiL- 
GABBET-Färbung  nur  ))isweilen  eine  leichte  lila  Schattierung  zeigten,  oft  aber 
rein  hellrot  oder  schwachl)lau  mit  roten  Körnern  am  Ende  sich  färbten;  diese 
Bazillen  ließen  sich  leicht  kultivieren,  was  bekanntlich  bei  Smegma  nicht  gelingt. 

CiMA^^  konnte  in  8 Fällen  von  Ohreiterungen  l)ei  Kindern  nicht  weniger 
als  6 mal  Bazillen  feststellen,  die  der  GABBETSchen  Entfärbung  widerstanden; 
ilire  massenhafte  Anwesenheit  erregte  seinen  Verdacht,  und  die  Differential- 
färbung ergab  in  der  That,  dass  es  sich  niclit  um  Tul)ei-kel))azillen  handelte. 

MoelleiG^  konstatierte  hei  sich  selbst  gelegentlich  einer  Bronchitis 
säurefeste,  desgleichen  bei  einem  Kranken  mit  wiederholter  Hämoptoe  säure- 
aber  nicht  alkoholfeste  Bazillen,  ebenso  kürzlich  Ljciitens'J’eix  Eiwähnt 
seien  hier  nocli  säurefeste  Streptothrix  )>ei  der  Sektion  im  Lungeneiter 
(Aoyama  Miyamoto-*’),  dann  säurefeste,  aber  niclit  näher  bestimmte  Ba- 
zillen in  einer  für  tuberkulös  gehaltenen,  vereiterten  Ovarialcyste  (DittkiciG") 
und  säurefeste  Bazillen  in  einem  typhusverdächtigen  Stuhle  (^Iicronescu^^), 

Mit  dem  Vorkoimiicu  dieser  Stäbchen  als  einer  Fehlerquelle  für 
den  mikroskopischen  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  ist  somit 
immerhin  zu  rechnen.  Zwar  findet  sich  in  den  meisten  der  erwähnten 
Fälle  die  Angabe,  dass  die  Bazillen  starrer,  gerader  und  etwas  dicker 
als  Tuberkelbazillen  ausgesehen  hätten,  doch  sind  diese  IJnterschiede 
zu  gering  und  zu  inkonstant,  namentlich  da  ja  auch  die  Gestalt  der 
Tnberkelbazillen  ziemlich  bedeutende  Differenzen  zeigt. 

Können  uns  nun  solche  morphologische  Momente  höchstens  den 
Verdacht  nahelegen,  dass  wir  durch  Pseudotuberkelbazillen  getäuscht 
werden,  so  bringt  uns  die  Modifikation  des  Färbeverfahrens  erheblicli 
weiter. 
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Um  echte  Tuberkelpilze  von  Smegma-  und  ähnlichen  Bazillen  zu 
differenzieren,  können  wir  uns  nun  der  oben  beschriebenen  Entfärbungs- 
verfahren, der  GABBETschen  und  NEELSENSchen,  nicht  bedienen.  Die 
Säureresistenz  der  Smegmabazillen  ist  fast  so  groß  wie  die  der  Tu- 
berkelbazillen. Beide  vertragen  (nach  Bunge  & Trantenroth  das 
acid.  sulfur.  dilut.  Ph.  G.  (=  ca.  16^  Schwefelsäure)  V2  Stunde  lang- 
gut,  und  beginnen  dann  sich  zu  entfärben.  Gegen  kombinierte  Säure- 
und  Alkoholentfärbung  scheinen  sich  die  Pseudotuberkelbazillen  nicht 
in  allen  Fällen  gleich  zu  verhalten.  Sie  entfärbt  wohl  die  meisten 
Smegmabazillen,  wenn  die  Alkoholbehandlung  lange  genug  ausgedehnt 
wird  (Grethe^^),  kann  diese  aber  auch  ziemlich  lange  gefärbt  lassen, 
so  dass  Pappenhebi^i  zu  der  Ansicht  kommen  konnte,  dass  die  Säure 
die  Bazillen  vor  der  Entfärbung  durch  Alkohol  schütze. 

Während  oft  die  Bazillen  fast  momentan  entfärbt  werden,  halten 
sie  die  Farbe  bisweilen  so  lange,  bis  auch  die  Tuberkelbazillen  sie 
verlieren. 

Besser  schon  ist  die  einzeitige  Entfärbung  mit  Säurealkohol; 
die  alte  B.  FRÄNKELSche^^'  Methode  (Methylenblau  und  Salpetersäure  in 
50^  Alkohol)  leistete  nicht  genug  zur  Unterscheidung,  da  es  zu  dieser 
(nach  Weigert  Bunge  A TrautenrotiU'’  u.  a.)  vor  allem  auf  die 
Verwendung  absoluten  Alkohols  ankommt;  dagegen  wird  Honsells^^- 
Methode  auch  von  A.  Frankel sowie  von  Cbia-^  u.  a,  als  Differential- 
färbung empfohlen. 

Nach  ZiEiiLscher  Karbolfiiclisiiifär))img  wird  das  Präparat  abgespült, 
getrocknet  und  10  Minuten  in  eine  Misclinng  von  3,0  Salzsäure  auf  100,0  Al- 
cohol  absol.  gelegt,  dann  mit  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnter  konzentrierter 
alkoholischer  Methylenblaulösung  gegengefärl)t. 

Mehrfach  sind  Versuche  gemacht  worden,  organische  Säuren  zur 
Unterscheidung  zu  benutzen.  Alvarez  A Tavel^-^  sowie  G.  Klemperer'^-^ 
empfahlen  den  Eisessig,  doch  haben  spätere  Nachprüfungen  ergeben, 
dass  er  nicht  den  ihm  zugeschriebenen  Wert  hat.  Noch  wenig  nach- 
geprüft ist  das  llAUSERSche^'^  Verfahren,  die  EntfäiUung  mittelst  h% 
Milchsäure;  auch  Citronen-,  Wein-  und  Pikrinsäure  ffmd  er  verwend- 
bar. Noch  schneller  gelang  ihm  die  Differenzierung  in  2 — 3^  alko- 
holischer Lösung. 

Im  wesentlichen  auf  der  Wirkung  des  Alkohols  basiert  Weicusel- 
p>AUMs'^  Verfahren: 

Das  in  Karbolfuchsin  gefärbte  Präi)arat  wird  abgespült,  getrocknet 
und  ohne  weitere  Entfärbung  auf  5— -10  Minuten  in  konzentrierte  Lösung 
von  Methylenblau  in  Alcolud  alisolutus  gelegt.  Die  Smegmabazillen  sind 
blau,  die  Tuberkelbazillen  rot  gefärbt. 

Ein  leicht  saures  Agens,  das  Fluoreszein,  fügt  dieser  Entfärbungs- 
lösung nach  Kühnes  Vorgang  Czapi.ewski  (1.  c.)  zu: 

kiiier  gesättigten  faisimg  von  gelbem  Fluoreszein  in  Alkohol  wird  Methylen- 
blau im  üeberschnss  zngesetzt,  und  die  Lösung  durch  Abgießen  vom  Bodensatz 
getrennt,  ln  diese  Lösung  wird  das  in  Karliolfnchsin  gefärbte  Präparat  nach 
einfachem  Abtropfen  der  ZiEiiLschen  Farbe  (ohne  Waschen)  5 Minuten  lang  ein- 
getanclit,  wird  dann  noch  '/2  — 1 ^^liuute  in  konzentrierter  alkoholischer  Metliylen- 
blaiihisung  nacligefärlit,  schnell  in  Wasser  aligespült,  getrocknet  und  eingebettet. 

Faim'Eniilim  (l.  c.)  ersetzff*.  das  Fluoreszein  durch  Korallin  (Rosolsänre) ; 
er  lr»st  in  1 ^ alkoholischer  Ijösnng  von  Korallin  Methylenblau  bis  zur  Sättigung 
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und  setzt  zu  100  Teilen  20  Glycerin.  Das  fuclisingefärbte  Präparat  soll 
man  3 — 5 mal  eintauclien  und  langsam  ablaufen  lassen;  kurzes  Abspülen  in 
AVasser,  Trocknen,  Einbetten. 

Sowohl  die  WEiCHSELBAUMSclie  wie  die  CzAPLEWSKisclie  Methode 
haben  sich  bei  der  Nachprüfung  durch  Grethe^ö  sowie  Bunge  äTranten- 
rothi^  II  a.  bewährt:  In  fast  allen  Fällen  waren  nach  fünfniinntenlanger 
Umfärbung  alle  Smegmabazillen  blau,  w^ährend  beim  Tuberkelbacillus 
selbst  eine  15  Minuten  dauernde  Einwirkung  die  Farbe  nicht  veränderte. 

Mit  Rücksicht  auf  ausnahmsweise  liohe  Resistenz  einzelner  Smegma- 
bazillen schlagen  Bunge  & Trantenroth  eine  der  Färbung  vorangehende 
Entfettung  des  Präparates  vor,  wodurch  die  Smegmabazillen  einen  großen 
Teil  ihrer  Resistenz  verlieren,  nicht  aber  die  Tuberkelbazillen: 

Fixierung,  Entfettung  der  Ausstriclipräparate  in  Alcohol  absolutus.  Ver- 
bringen in  5 ^ Chromsäurelösung,  15  Minuten  sorgfältiges  Auswasclien  der 
Chromsäure  in  mehrfach  zu  wechselndem  AVasscr.  — Färben  mit  Karbolfuclisin, 
Entfärben  mit  Schwefelsäure  (ac.  sulfiir.  dil.  Pli.  G.  = ca.  16  X II2  SO4) 
3 Almuten,  oder  Salpetersäure  (ac.  nitr.  pur.  1 — 2 Alinuten),  nochmalige  Ent- 
und  zugleich  Gegenfärliung  in  konzentriertem  alkoholischen  Alethylenblaii 
(wenigstens  5 Alinuten). 

Zahlreiche  Untersuchungen  erwiesen  die  so  beliandelten  Smegmabazillen 
stets  entfärbt,  während  Tuberkelbazillen  die  Farbe  noch  hielten,  selbst  wenn 
der  Aufenthalt  der  Präparate  im  Alkohol  auf  24  Stunden,  in  Chromsäure 
auf  1 Stunde,  die  Entfärbung  mit  Ac.  sulf.  dil.  aut  7 Alinnteii,  und  die  Be- 
handlung mit  konzentriertem  alkoholischem  Alethylenblau  auf  20  Alinuten  aus- 
gedehnt war. 

Diese  ATrsuche  wurden  im  Sputum  aiigestellt;  wie  weit  ihre  Resul- 
tate auch  für  I rin,  besonders  ammoniakalischen  I rin,  in  dem  die  Resi- 
stenz der  Bazillen  herabgesetzt  ist,  Geltung  haben,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Hier  wird  man  sieh  vor  allem  durch  Entnahme  des  Trins 
mittelst  Katheters  vor  AAn-unreinigung  durch  Smegmabazillen  schützen 
müssen.  Im  Zweifel  aber  greift  man  zum  Tierex])eriment,  das  nur  den 
einen  Nachteil  hat,  dass  die  wichtige  und  oft  dringliche  Entscheidung 
lange  Zeit  hinausgeschoben  wird. 

Der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  hat  durch  die  Entdeckung  der 
säurefesten  Pseudotuberkelbazillen  nichts  von  seinem  Werte  verloren, 
er  ist  nur  schwieriger  geworden. 

Yerfalireu  für  Schuittpräparate.  Alit  geringen  Alodilikationen  sind 
die  obigen  Färbungen  nach  Ziehe  und  Ehklich  und  Entfärbung  beson- 
ders nach  Neelsen  und  Hon.seli.  auch  für  Gewcbsschnitte  anwendbar. 
Die  größere  Dicke  der  zu  färbenden  Schicht  und  der  festere  Zusammen- 
hang ihrer  Teile  macht  jedoch  eine  etwas  längere  Einwirkung  der 
Agentien  notwendig. 

A^orbedingung  ist  eine  gute  Fixation.  Sublimatfixation,  Fixation  in 
gesättigter  Sublimatlösung  mit  Zusatz  von  5^  Eisessig,  nach  Bouuee^ 
aber  auch  die  meisten  anderen  sind  anwendbar.  Nur  von  der  Formol- 
anwendung  haben  wir  Nachteile  gesehen,  indem  Formol  den  Gewebs- 
elementen  eine  erhöhte  A^erwandtschaft  zum  Fuchsin  erteilt,  so  dass  sie 
sich  zuweilen  schwerer  entfärben  als  die  Bazillen.  Auch  eine  Alkoliol- 
fixation  soll  nach  d’Arrigo  A Stamuacchia  sowie  nach  Bgrree 
(»Pideal  des  mauvais  tixateurs«)  eine  gute  Bazillenfärbung  dadurch 
schädigen,  dass  sie  die  Gewebe  schrum])ten  macht. 
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Neuerdings  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  bei  der  üblicbeu 
^rt  der  Einbettung  viele  Bazillen  durch  die  entfettende  Wirkung  des  Alko- 
lols  und  Xylols  bezw.  Aethers  dem  Nachweis  entzogen  werden,  und  ist 
i^ärbung  im  Gefrierschnitt  vorgeschlagen  worden  (Aeonson).  Leider  lassen 
dch  oft  so  nicht  hinreichend  dünne  Schnitte  erzielen,  sicherlich  nicht  bei  allen 
)rganen. 

Zur  Einbettung*  ist  sowohl  Celloidin  wie  Paraffin  geeignet;  in 
)eiden  Fällen  sollen  die  Schnitte  möglichst  dünn  sein,  Celloidinschnitte 
licht  über  15 /i,  Paraffinschnitte  nicht  über  10  Letztere  w^erden 
mr  der  Färbung  more  solito  auf  das  Deckglas  oder  den  Objektträger 
lufgeklebt.  Man  verfährt  folgendermaßen: 

Der  Schnitt  wird  auf  warmes  Wasser  (höchstens  etwa  40^)  geworfen, 
luf  dem  er  sich  ganz  glatt  auslireitet,  mit  einem  gut  in  Alkohol-Aether  ent- 
btteten  Deckglas  aufgefischt  und  oberfiächlich  mit  Fließpapier  getrocknet. 
)ann  lässt  man  den  Schnitt  antrocknen  (24  Stunden  bei  gewöhnlicher  Tem- 
leratur  oder  einge  Stunden  im  Brutschrank),  entfernt  das  Paraffin  durch  Xylol, 
lieses  durch  xVlkohol  und  färbt.  (Cimmino  & Paladixo-Blandini^.) 


Zur  Färliung  stellt  man  Paraffinschnitte  mehrere  Stunden  in 
1er  Farbfiüssigkeit  in  den  Brutsclirank  oder  kann  sie  auch  ohne  Scheu 
Ulf  oftener  Flamme  mit  ZiiniLScher  Lösung  erwärmen,  bis  Dämpfe 
lufsteigen;  man  wiederholt  dies  mehrmals,  muss  sich  aber  hüten,  das 
m*wärmen  soweit  zu  treiben,  dass  Blasen  aufsteigen.  Das  Präparat 
ileibt  mit  der  Farbe  einige  (2 — 3)  Minuten  stehen,  wird  dann  im 
Aasser  abgespült  und  kommt  in  33y3proz.  Salpetersäure  auf  10  bis 

10  Sekunden  oder  nach  Hoxsf.ll*'  in  3(  — 10)X  Salzsäurealkohol;  hierauf 
vird  es  in  10%  Alkohol  gewaschen,  bis  keine  Farbe  mehr  abgeht.  Ist 
las  Präparat  jetzt  noch  rot,  so  muss  die  Entfärbung  wiederholt  werden. 

Wir  möchten  hier  die  ^Mahnung  anfügeu,  nach  der  Entfärbung  recht 
;orgfältig  zu  wässern;  wir  haben  die  schmerzliche  Erfahrung  gemacht, 
lass  eine  wertvolle  Sammlung  ^on  Prä) >a raten  im  Laufe  von  etwa 
0 Jahren  die  Farbe  aus  den  Bazillen  völlig  verlor,  und  so  die  Frucht 

011  vieler  Arbeit  vernichtet  wurde.  Der  Grund  ist  zwar  nicht  nachzu- 
veisen,  doch  liegt  es  am  nächsten,  in  den  Schnitten  zurückgebliebene 
hiure  als  die  l'rsache  anzusehen.  Einen  weiteren  Grund  für  das, 
LUch  von  anderer  Seite  beklagte  Verblassen  der  Präjiarate  sieht  UxxAh 

n noch  unverharzten  Gelen  in  der  AufhellungsHüssigkeit  und  im  Balsam 
ind  sucht  durch  Antrocknungsmethode  und  entölten  Balsam  diese  j\[iss- 
itände  zu  vermeiden. 


Gegen färbung  geschieht  entweder  mit  basischen  Anilinfarben, 
vässriger  Methylenblau-  oder  i\Ialachitgrünlösung,  oder  besser  mit  lläma- 
oxylin.  Wir  ziehen  letzteres  vor,  weil  es  einmal  leichter  von  den, 
lurch  die  Säure  beeinllussten  Geweben  angenoniinen  wird,  und  weil 
'zweitens  eine  reine  Kernfärbung  und  somit  ein  übersichtlicheres  Bild 
•esultiert.  Man  färbt  y.,  — ^ ^linute  in  Böiimfus  Alaiinhäinatoxylin  oder 
fineni  ähnlichem  Präjiarat,  und  wässert  mindestens  5 Minuten  in  ge- 
mölmlichem  blicht  in  destilliertem)  Wasser,  überführt  die  Präparate  dann 


n Alkohol,  Xylol  und  scliließt  sie  in  Kanadabalsam  ein. 

Für  Gelloidin))rä])arate  gi'Staltet  sieh,  da  sie  unaufgeklebt  gefärbt 
^verden,  das  V(‘rfahren  etwas  langwieriger : das  Erhitzen  auf  otfener  Flainnu' 


st  nicht  angängig,  sondern 
Dci  gewöhnlicher  Teinjieratiir 


inan  iniiss  iin  Blocksc'hälchen  24  Stunden 
odc'i*  mindestens  B Stunden  im  BrutS(*hrank 
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färben.  Die  weitere  Behandlung’  stimmt  mit  der  der  Paraftinschnitte 
überein. 

CiMMiNO  und  Paladino-Blandini^  vereinigen  Entfärbung  und  Gegen- 
färbnng  zu  einem  Akt.  Die  Schnitte  wie  oben  in  Ziehl  vorbehandelt 
und  gut  ausgewaschen  kommen  auf  4 Minuten  in  ein  Gemisch  von  gleichen 
Teilen  Hansens  Hämatoxylin  und  8 proz.  HNO3 , daun  5 Minuten  in 
Brunnenwasser.  (Die  gelblichen  Schnitte  werden  violett.)  Dann  in  dünne 
Lithionlösung  (Schnitte  blau),  Alkohol  10%  bis  absolut,  Xylol,  neutraler 
Balsam. 

Auch  die  EHRLiCHSclie  Methode  ist  mit  Vorteil  anwendbar,  und  zwar 
ist  ihre  Handhabung  ganz  analog  der  für  Deckglaspräparate  geschilderten. 
Als  Gegenfarbe  kann  Litliionkarmin  oder  auch  Vesuvin  dienen. 

Erwähnt  seien  noch  die  Methoden  von  Martin  ^ (Färbung  mit  Krystall- 
violett,  Gegenfärbniig  mit  Eosin)  und  Kühne  Dieser  spült  die  in  kaltem 
Karbolfnchsin  15  — 20  Minuten  gefärbten  Präparate  in  Alkohol  ab  und  über- 
trägt sie  in  konzentrierte  Lösung  von  Malachitgrün  in  Anilinöl.  Je  nach 
der  Dicke  der  Schnitte  ist  das  Fnchsin  in  5 — 20  Minuten  aus  dem  Gewebe 
und  den  anderen  Bakterien  ansgezogeu,  während  die  Tuberkelbazillen  es  noch 
24  Stunden  halten.  Die  Schnitte  kommen  daun  in  Terpentinöl  und  dieses 
wird  durch  Xylol  entfernt. 

RoloeeI^’  kombiniert  die  WEiOERTSche  Fibrinfärbnng  mit  der  Färbung 
auf  Tuberkelbazillen,  um  beide  Elemente  diöereuziert  hervorznheben.  Die 
nach  Ziehe  gefärbten  Schnitte  werden  mit  Euners  Flüssigkeit  entfärbt,  in 
70  proz.  Alkohol  ausgewaschen,  mehrere  Stunden  in  essigsanre  Vesuvinlösuug 
gelegt,  nochmals  in  AVasser  und  Alkohol  ausgewaschen,  aufgeklebt  und  nach 
AVeigert  gefärbt. 

Die  Kerne  werden  braun,  die  Tnberkelbazillen  rot,  die  anderen  Bakte- 
rien blau. 

In  dem  Bestreben,  Bau  und  ATräiideruHgeii  des  die  Bazillen  um- 
gebenden Gewebes  möglichst  scharf  und  detailliert  zu  zeiclmeii, 
erzielte  Dreyers^i  Methode  eine  4 fache  Färbung  der  Schnitte:  die  Bak- 
terien werden  tief  dunkelblau,  die  Kerne  braun  bis  liraunviolett,  Proto- 
plasma und  rote  Blutkürper  hellgelb,  das  Bindegewebe  rot. 

Die  Alethode  besteht  in  einer  Kombination  der  Bazillenfärbung  mit  der 
VAN  GiESONscheu  Bindegewebsfärbung:  Färbung  in  Iproz.  wässriger  Lösung  von 
Alethyl-  oder  Gentianaviolett  im  Brutschrank  V2 — 1 Stunde  — Abspülen  in 
Aq.  dest.  — konzentrierte  Avässrige  Pikrinsäure  3 — 4 Alinuten  — sorgfältiges 
Trocknen  mit  Filtrierpapier  — Anilinöl  mit  1 proz.  Pikrinsäure  bis  der  Schnitt 
grangelb  ist  und  keine  violette  Farbe  mehr  abgiebt  — Abspülen  in  Aqua 
destillata,  bis  der  Schnitt  das  AA^asser  nicht  mehr  scheut  — Färben  in  Dela- 
EiELDS  Hämatoxylin  5 — 8 Alinuten  — Spülen  in  Aqua  destillata  ca.  5 Min.  — 
Gegenfärben  in  HANSENscher  Lösung  (2 — 3 ccm  Pikrinsäurefnchsin  mit  Zusatz 
von  1 Tropfen  1 proz.  Essigsäure)  3 — 5 Alinuten. 

Heben  diese  ATrfahreii  die  GeAvebs Struktur  hervor,  so  soll  das 
von  Unna  12  angegebene  und  von  Delbanco^^  neuerdings  Avieder  em- 
pfohlene im  Gegenteil  das  histologische  Bild  einfarbig  nur  in 
matten  Umrissen  sehen  lassen,  damit  sich  die  Bazillen  desto  mehr  ab- 
lieben. 

Die  Schnitte  kommen  mehrere  Stunden  bis  1 Nacht  in  ZiEHLsche  Lösung, 
Averden  in  25  proz.  Schwefelsäure  und  80  proz.  Alkohol  entfärbt.  Nun  werden 
sie  auf  5 Alinuten  in  eine  33^  3 proz.  (konzentrierte)  Tanninlösung  übertragen. 
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der  soviel  Orange  oder  Wasserblau,  als  sich  löst,  zugesetzt  ist  (von  Grübler, 
Leipzig),  dann  gründlich  mit  destilliertem,  neutralen  oder  leicht  angesäuertem 
Wasser  (nicht  Brunn emvasser)  abgespttlt.  In  80  proz.  Alkohol  wird  das  über- 
schüssige Karbolfuchsin  ausgewaschen,  mit  Alcohol  absolutus  entwässert;  X3T0I, 
Kanadabalsam. 

Das  Tannin  hat  den  Zweck,  das  Fuchsin  auf  die  Bazillen  zu  fixieren. 
Die  so  gefärbten  Präparate  sind  auch  übersichtlicher  und  haltbarer  und 
zeigen  mehr  Bazillen,  als  die  mit  basischen  Farben  gegengefärbten. 
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hebdom.,  1892,  Nr.  22;  Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  12,  S.  441.  — 5 Cimmino  e Paladino- 
Blandini,  Ann.  d’Ig.  sperim.,  Bd.  10,  S.  203.  — 9 Honsell,  Arb.  a.  d.  path.  Inst., 
Tübingen,  Bd.  2,  S.  317.  — - Unna,  Leprastudien,  1886.  — 3 Martin,  Ann.  Inst. 
Pasteur,  1889,  S.  160,  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  5,  S.  843.  — 9 Kühne,  Centralbl.  f. 
Bakt.,  Bd.  11,  S.  757.  — 10  Roloff,  Arb.  a.  d.  path.-anat.  Inst.,  Tübingen  (Baum- 
garten), Bd.  2,  1896,  S.  261;  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  21,  S.  749.  — n Dreyer, 
Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  27,  S.  534,  19!)0.  — 12  Unna.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm., 
Bd.  25,  1895.  — i3  Delbanco,  Dtsch.  Med.-Ztg.,  1899,  S.  1. 


IV.  Züchtung  des  Tuberkelbacillus. 

Seriimkultur.  Die  Kultivierung-  des  Tuberkelbaeillus  stieß  iianient- 
licb  autaugs  auf  ganz  erbeblicbe  Sebwierigkeiteii.  Die  meisten  künst- 
licbeii  Näbrbödeii  erwiesen  sieb  als  ungeeignet.  Erst  auf  erstarrtem 
Blutserum  und  bei  Bruttemperatur  gelang  Koch  die  Kultur.  Deu 
Tuberkelliacillus  aus  einem  Gemiscb  von  Btikterien  vermittels  des  ge- 
wöbnlieben  Platteuverfabrens  zu  isolieren,  erwies  sieb  als  unmöglieli,  da 
er  zu  langsam  wächst  und  von  anderen  Bakterien  bereits  überwucbert 
ist,  wenn  er  sichtbare  Kolonieen  zeitigt.  Man  musste  darum  als  Aus- 
gangsmaterial solche  Krankbeitsprodnkte  nehmen,  in  denen  der  spezi- 
fische Erreger  sich  möglichst  isoliert  findet,  nämlich  miliare  Tuberkel 
von  möglichst  frischen  Leichen,  am  besten  von  elien  getöteten  Versuchs- 
tieren. Die  Beinkultivierung  der  Tuherkelhazillen  gelingt  ferner  aus 
geschlossenen  Kavernen  und  sogar,  falls  keine  Miscliinfektion  vorliegt, 
aus  Sputum;  in  letzterem  Fall  nach  einer  speziellen  Methode  Kochs: 

Kultur  aus  Sputum.  Das  Sputum,  natürlich  nur  aus  der  Tiefe  kommendes 
Sekret,  wird  zu  diesem  Zwecke  mehrere  Male,  mindestens  10  mal,  mit  sterili- 
siertem Wasser  gewaschen  nnd  so  von  dem  aus  den  oberen  Luftwegen 
stammenden  hakterienhaltigen  Schleim  befreit.  Aus  seiner  Mitte  wird  ein 
Flöckchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  heransgerissen.  Ueberzeugt  man 
sich,  dass  nur  Tuberkelbazillen,  keine  anderen  Bakterien  vorhanden  sind,  so  wird 
ein  zweites,  ebenfalls  der  Mitte  entnommenes  Flöckchen  auf  den  betreffenden 
Nährboden  gebracht. 

Aus  Sputum  gewonnene  Kolonieen  unterscheiden  sich  von  den  aus 
Organteileii  gezüchteten  anfangs  durch  feuchte,  glänzende  und  glatte 
Beschaffenheit  (Kitasatoi),  die  ihren  Grund  (nach  Ficker  2)  in  der  An- 
wesenheit von  Schleim  hat  und  bei  der  WeiterzUcbtung  verloren  geht. 
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G e w e b s s t ü c k e , die  zur  Aussaat  benutzt  werden  sollen,  müssen  vorher 
zwischen  sterilen  Objektträg*ern  oder  Skalpellen  zerquetscht  werden.  Das 
Impfmaterial  (Sputum  oder  Organteile)  wird  unter  aseptischen  Kautelen 
mit  kräftigem  Platinspatel  in  den  Nährboden  eingerieben. 

Die  Serumkulturen,  in  der  beschriebenen  Weise  geimpft  und  bei 
37°  im  Thermostaten  gehalten,  zeichnen  sich  vor  allen  bekannten  Bak- 
terien durch  die  Langsamkeit  ihrer  Entwicklung  aus.  Kaum, 
dass  sich  am  4.-5.  Tage  mit  der  Lupe  einige  feinste  mattweiße  Punkte 
erkennen  lassen;  diese  vergrößern  sich  und  bilden  nach  8 — 14  Tagen 
kleine  glanzlose  Schuppen.  Mikroskopische  Untersuchung  in  diesem  Stadium 
zeigt  uns  bei  schwacher  Vergrößerung  am  Rande  S-förmig  gewundene, 
spitz  auslaufende  Zöpfe,  die,  wie  das  gefärbte  Präparat  beweist,  aus  lauter 
langen  fadenähnlichen  Bazillenreihen  zusammengesetzt  sind.  Schmale 
helle  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Individuen  sind  wohl  als 
Kittsubstanz  zu  betrachten  (Koch). 

Die  Schuppen  konfluieren  dann  und  überziehen  schließlich  nach 
ca.  4 Wochen  die  ganze  Serumol)erfläche  als  matter  Belag.  Am  Kondens- 
wasser  angelangt  zieht  sich  die  Kultur  als  dünne  Haut  l)rockenartig  über 
dasselbe,  und  schiebt  sich  an  der  gegenül)erliegenden  Glaswand  noch 
etwas  in  die  Höhe.  Die  Kultur  lässt  sich  besonders  1)ei  fester  Beschaffen- 
heit des  Nährl)odens  in  ziemlich  umfangreichen  Schollen  glatt  abheben, 
das  Serum  wird  durch  den  Tuberkelbacillus  nicht  verflüssigt. 

Glycerinnährböden.  Die  Schwierigkeit,  immer  keimfreies  Serum 
zu  beschaffen,  der  große  Aufwand  von  Zeit,  den  die  Anfertigung  von 
Serumkulturen  beansprucht,  liemmte  in  holieni  Grade  ein  eingehendes 
Studium  des  Tuberkelbacillus.  Docli  hat  sicli  glücklicherweise  immer 
mehr  gezeigt,  dass  der  Bacillus  keineswegs  so  anspruchsvoll  in  Bezug 
anf  seinen  Nährboden  ist,  wie  man  in  der  ersten  Zeit  glaubte.  Den 
ersten  und  praktisch  wichtigsten  Schritt  in  der  Vereinfachung  des 
Kulturmediums  und  der  Erleichterung  des  Studiums  bedeutet  die 
Entdeckung  von  Nocard  Sc  Roux^,  dass  ein  Zusatz  von  Glycerin 
imstande  ist,  die  Bouillon  und  den  Bouillonagar  zu  einem  vorzüglichen 
Nährsubstrat  für  Tuberkelbazillen  zu  machen.  Auf  welcher  Eigenschaft 
des  Glycerins  diese  Fälligkeit  beruht,  ist  nicht  ganz  sicher;  Nocard 
& Roux  schreiben  sie  der  Hygroskopizität  zu,  doch  kann  Glycerin 
eher  als  Kohlenstofflieferant  für  die  Bazillen  gelten,  da  die  ein- 
zigen Stoffe,  welche  es  zur  Not  ersetzen  können,  nach  Proskauer 
Beck 4 Lävulose  und  Stärkelösung  sind. 

V.  Lixoelsheim-’’  vermutet  den  günstigen  Einfluss  des  Glycerinzusatzes 
darin,  dass  dieses  bei  großer  Penetrationsfahigkeit  rasch  das  osmotische  Gleich- 
gewicht herstellt,  was  besondei’S  bei  den  an  osmotisch  unwirksamem  Materiale 
(Fett,  Wachs)  reichen  Tnberkelbazillen  notwendig  ist. 

Die  Menge  des  Gl  yce  rin  zu  Satz  es  beträgt  am  besten  ca.  2 — 
doch  genügen  allenfalls  schon  1,5^.  Durch  allmähliche  Umzüchtung 
kann  man  die  Bazillen  an  völlig  glycerinfreies  Wachstum  gewöhnen. 

G 1 y c e r i n a g a r.  Der  G 1 y c e r i n - A g a r n ä li  r ])  o d e n wird  liergestellt, 
indem  man  1000  gr  Kalbs-  oder  Rindfleiscdiwasser  oder  Fleischextrakt 
(10  : 1000)  mit  10  gr  Pepton,  12  gr  Agar,  5,0  Na  CU  und  30 — 50  gr  Gly- 
cerin kocht. 

Ein  Mehrzusatz  von  Pepton  verschlechtert  nacli  KreslincU’  den  Nähr- 
boden, sobald  er  3 ^ übersteigt.  — Gegen  den  üblichen  Salzgehalt  von  0,5  ^ 
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hat  neuerdings  v.  Lingelsheim^  Bedenken  geäußert,  da  die  pathogenen  Bak- 
terien im  Körpergewebe  gewiss  unter  niedrigem  osmotischen  Drucke  stehen, 
und  daher  Bakterien  wie  die  fett-  und  wachsreicheu  Tuberkelbazillen,  die  ihren 
Turgor  nicht  durch  schnelle  Produktion  wirksamer  Stoffe  steigern  können, 
geschädigt  werden. 

Crlyceriu kulturell  wachsen  sehueller  und  uameiitlich  üppiger  als 
Serumkiiltiireii.  Schon  nach  wenigen  Tagen  bilden  sich  krümelige,  un- 
regelmäßig geformte,  glanzlose  oder  mattglänzende,  weißgelbliche,  trockene 
Schollen.  Diese  waclisen  zu  ziemlich  dicken  Körnern  oder  Warzen,  oft 
von  einem  schuppenartigen  Hofe  umgeben.  Durch  Konfluenz  entsteht 
eine  dicke,  zusammenhängende  Membran.  Mit  zunehmenden  Alter  nimmt 
diese  mehr  eine  gelbe  bis  gelbbräunliche  oder  rötliche  Färbung  an  und 
wirft  durch  intermediäres  Flächenwachstiim  Falten,  die  sich  von  der 
Unterlage  abheben  (Coppen-Jones  "),  analog  ungefähr  der  Faltenbildung 
der  Hirnrinde. 

Zugleich  entsteht  ein  eigentümlicher  aromatisch -mnffiger  Geruch, 
der  an  Obst  erinnert.  Bei  reichlicher  Aussaat  sind  die  Vegetationen 
besonders  üppig  und  dick. 

Der  mikroskopische  Bau  der  Glycerinkulturen  ist  ähnlich  wie 
der  der  Serumkulturen. 

Senkrechte  Schnitte  (durch  eine  in  Paraffin  eingebettete  Glycerin- 
agarkultur) zeigen,  dass  dieselbe  aus  parallelen,  aus  der  Tiefe  auf- 
steigenden Fäden  besteht,  die  erst  nahe  der  Oberfläche  umbiegen,  um 
mit  dieser  ])arallel  zu  verlaufen  (in  den  beschriebenen  schleifenförmigen 
Figuren).  In  der  Tiefe  hören  die  Fäden  fast  alle  im  gleichen  Niveau 
auf,  und  nur  dicht  unter  demselben  finden  sich  noch  vereinzelte  Bazillen 
COPPEX-JOXES). 

Ein  Verfahren  das  die  Vorteile  der  Serum-  und  Agarkultiiren  vereinigen 
soll,  haben  kürzlich  Bezaxcox  & Grieeox^  angegel)en.  Sie  fangen  Blut  aus 
der  Carotis  von  Kaninchen  direkt  in  Böhrchen  auf,  Avelche  mit  Glycerinagar 
(6^  Glycerin,  2^  Agar)  beschickt  sind,  und  mischen  Blut  und  den  im 
Wasserbade  flüssig  gehaltenen  Agar  durch  öfteres  Schräghalten  der  Röhre, 
ohne  sie  jedoch  zu  schütteln.  Nach  der  Erstarrung  Averden  die  Röhrchen  ge- 
impft. Nach  ö Tagen  sind  die  Kolonieen  sichtbar.  Nach  15  Tagen  ist  die 
ganze  Oberfläche  mit  krümeligen,  chokoladefarbenen,  hervorragenden  und  zu- 
sammenhängenden Massen  bedeckt.  Verö*.  empfelden  ihren  Nährboden  nament- 
lich zum  Nachweis  spärlicher  Bazillen  (z.  B.  in  serösen  Exudaten). 

l^ouillou.  Will  man  größere  Mengen  von  Reinkulturen  gewinnen, 
so  bedient  man  sich  der  flüssigen  Nährböden,  in  erster  Linie  der 
Bouillon  — (nach  Boxhoff ^ am  besten  der  Kalbslimgenbouillon)  — 
mit  Zusatz  von  4^  Glycerin.  Ihre  Zusammensetzung  ist  der  des  Agar- 
n ä h r b 0 d e n s analog. 

Man  füllt  die  Bouillon  in  weite  Glasballons  mit  möglichst  großer 
Bodenfläche  (EKLEXMEVERSche  Kolben  und  ähnliche)  und  impft  sie  mit 
einem  Kulturpartikelchen.  Es  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  das 
zur  Aussaat  dienende  Bröckchen  nicht  untertaucht,  sondern  oben  schwimmt, 
Aveil  die  Tuberkelbazillen  ein  großes  Sauerstoffbedürfnis  zeigen 
und  sich  daher  in  der  Tiefe  der  Bouillon  nicht  genügend  entwickeln. 

So  konnte  Saxder  in  zugeschmolzenen  Kulturröhrchen  das  Wachstum  bis 
zu  einem  gewissen  Punkte  fortschreiten  und  dann  sistieren  selien;  brach  er 
das  Röhrchen  auf  und  schmolz  es  dann  Avieder  zu,  so  erfolgte  durch  den 
Zutritt  eines  bestimmten  Luftquantums  ein  neuer  EntAvicklungsschub. 
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Auf  der  richtig  geirupfteu  Bouillon  zeigen  sich  als  erstes  Stadium  der 
Entwicklung  nach  wenigen  Tagen  (MaemorekI^)  rings  um  das  Kultur- 
bröckelchen  zarte  radiäre  Ausläufer,  die  sich  untereinander  ver- 
binden und  eine  dünne,  durchsichtige  Membran  bilden,  die  un- 
gefähr wie  die  Cholestearinschicht  aussieht,  die  sich  auf  Blutserum  bei 
längerem  Stehen  ausscheidet.  Diese  Membran,  aus  noch  fettarmen 
jungen  Bazillen  bestehend,  nimmt  erst  mit  der  Zeit  das  gewohnte 
Aussehen  an  und  nach  2 — 3 Wochen  findet  man  eine  dicke,  trockene, 
zum  Teil  runzelige  Haut,  die  die  ganze  Oberfläche  einnimmt  und  sogar 
an  der  Glaswand  sich  emporschiebt,  später  aber,  von  Flüssigkeit  benetzt, 
streckenweise  zu  Boden  fällt.  Die  Ernte  einer  solchen  Kultur  ist  wesent- 
lich reicher  als  auf  festem  Nährboden. 

Die  Reaktion  der  Bouillon  ist  für  das  Wachstum  keineswegs 
gleichgiltig.  Während  man  ihr  früher  allgemein  einen  leichten  Grad 
von  Alkaleszenz  verlieh,  hat  sich  bei  systematischen  Nachforschungen 
(Sander  lö,  Ficker  2,  Jochmann  12)  herausgestellt,  dass  die  ursprüngliche 
saure  Reaktion  dem  Wachstum  entschieden  förderlicher  ist  als  neutrale 
oder  alkalische. 

Hesses  Nährböden.  Einem  wesentlich  anderen  Zwecke  als  die 
erwähnten  dient  das  von  Hesse angegebene  Verfahren  der  beschleu- 
nigten Züchtung  der  Bazillen  aus  Sputum,  das  auf  der  Anwendung 
des  Heyden  sehen  Nährstoffs  beruht.  Das  Nährmedium  soll  die  Ent- 
wicklung anderer  Bazillen  hemmen  und  die  möglichst  schnelle  (mikro- 
skopische) Erkennung  der  ersten  Wachstumsvorgänge  des  Tuberkel- 
bacillus erlauben. 

Der  Nährboden  ist  folgendermaßen  zusammengesetzt: 

Nährstoff  Heyden  10,0 
5,0 
30,0 

(nach  JociiMANN  20,0, 

’ um  ilin  festzumachen) 

Normallösung  von  krystallisierter  Soda  (28,6^)  5 ccm 
Aqua  destill.  1000,0 

Die  Verwendung  von  Fleischbrühe  statt  des  Wassers  widerrät  Hesse,  da 
sie  dem  Tuberkelhacillus  keine  wesentlichen  Vorteile  bietet,  dagegen  die 
IJeberwucherung  durch  andere  Bakterien  erleichtert.  Je  20  ccm  des  filtrierten 
Nährbodens  werden  in  retrischalen  ausgegossen,  und  diese  nach  dem  Er- 
starren umgekehrt  (Nährl)öden  nach  unten)  und  in  dieser  Stellung  bewahrt. 

Dem  ganz  frischen  Auswurf  entnimmt  man  (ohne  weiteres  Waschen)  ein 
etwa  liusengroßes  Stück  eitrigen  Schleimes,  und  zieht  dieses  auf  der  Nähr- 
bodenoberfiäche  kreisförmig  aus  und  veileilt  von  diesem  Kreise  aus  weiter, 
so  dass  etwa  20 — 30  kleine  gesonderte  Flöckchen  auf  der  Schale  liegen. 

Klatschpräparate  werden  angefertigt,  indem  man  ein  sterilisiertes  Deckglas 
auf  der  Mündung  eines  Reagenzglases  von  unten  gegen  ein  Sputumfiöckcheu 
andrückt  und  dasselbe  mit  einer  Platinöse  hei  schräggehalteuer  Schale  vom 
unteren  Rande  her  abhebt.  Bleibt  kein  Flöckchen  am  Deckglase  haften,  so 
berührt  man  letzteres  mit  erwärmtem  Glasstab,  um  den  Agar  an  der  hetr. 
Stelle  zu  schmelzen. 

Durch  dieses  Verfahren  kann  man  oft  Reinkulturen  erzielen  und 
zeigen  sich  naeli  4—5  Tagen  Kolonieen  mit  der  charakteristischen 
Schleifen-  und  Zo])fbihlung.  Weit  wichtiger  aber  ist  der  Erfolg  bei 


Natr.  chlor. 
Glycerin 

Agar 
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Gegenwart  schnell  wachsender  Bakterien;  Ehe  diese  üherhandnehmen, 
ist  schon  nach  5 — 6 Stunden  Vermehrung  der  Tuberkelbazillen 
nachweisbar,  indem  man  dieselben  in  paralleler  Anordnung  hinter-  und 
nebeneinander  gelagert  antrifft.  Deutlicher  erkennbar  wird  die  Bildung 
kleinster  Kolonieen  nach  1/2 — 1 Tag. 

Die  Züchtung  nach  Hesse  wirkt  somit  als  Anreicherungs  verfahren. 
Auch  die  Nachprüfungen  von  RömeeI^,  Ficker  2,  Sondern  Bronstein^ö, 
Jochmanni^,  C.  Frankel  18,  Gäthgens^s  h.  a.  bestätigen  diese  Resul- 
tate, wollen  aber  zum  Teile  mehr  dem  mitgeführten  Schleime  als  dem 
Nährstoff  Heyden  das  beschleunigte  Wachstum  zuschreiben. 

Eine  Modifikation  dieses  Anreicherungsverfahrens  hat  Jochmann 
angegeben.  Man  bringt  10  gr  möglichst  speichelfreies  Sputum  oder 
Urinzentrifugat  mit  20  gr  Heydenbouillon  (Nährstoff  Heyden  5 gr,  Koch- 
salz 5,0,  Glycerin  30,  Normallösung  von  Krystallsoda  [28,6  : 100]  5,0, 
destilliertes  Wasser  1000)  in  Petrischalen  in  den  Brutschrank  und  kann 
nach  24  Stunden  Anreicherung  den  Tuberkelbacillus  feststellen,  indem 
man  3 ccm  Karbolsäure  zusetzt,  schüttelt  und  sedimentiert. 

Vegetabilische  Nährböden.  Auch  pflanzliche  Nährböden,  vor 
allem  feste,  saftreiche  Kartoffeln  und  Kartoffelbrühe  bewiesen  sich  für 
Hühner-  (PawlowskiI-^)  und  Säugetiertuberkulose  (Sander  Toma- 
sczEWSKY^o^  Ficker2,  Lukinski^i)  als  ergiebiges  Substrat,  allerdings 
wechselnd  nach  den  Kartoffelsorten.  Begünstigt  Avird  das  Wachstum 
durch  Glycerinzusatz,  Luftzutritt  und  geringen  (natürlichen)  Säuregehalt. 
Auch  Mohrrüben,  Kohlrabi,  weißer  Sommerrettig  und  Makkaroni  ge- 
statteten, Avenn  auch  geringere  EntAvicklung  (Sander).  Die  auf  pflanz- 
lichen Nährböden  gezüchteten  Bazillen  zeigen  anscheinend  geringere 
Virulenz. 

Nährstoffbedürfnis.  Nachdem  erAviesen  Avar,  dass  die  Bazillen 
durchaus  keine  so  großen  Ansi)rüchc  an  ihren  Nährboden  stellen,  Avie 
man  geglaubt,  trat  man  der  Frage  nälier,  Avelcher  Nährstoffe  sic  mindestens 
zum  Wachstum  bedürften.  Da  crgal)  sich  zunächst,  dass  sie  auch  auf 
eiAveiß-  und  pe])tonfrciem  Nährboden  gedeihen,  dass  die  Fleisch- 
bouillon, oder  an  ihrer  Statt  Fleischextrakt,  nicht  durch  ihre  organischen 
Stoffe  das  AVachstum  befördern,  sondern  durch  ihre  Asche,  und  dass 
sic  durch  diese,  oder  eine  analog  kombinierte  Mischung,  vollkommen 
ersetzt  Averden  können  (Kühne  22). 

Die  der  Fleischextraktasche  nachgebildcte  Mischung  bestand 
aus:  16,0  Na  CI,  3,5  krystallisiertem  Afagnesiumsulfat,  1,5  gebranntem 
Gips,  2,5  gebrannter  Magnesia,  62,13  trockener  Pottasche,  7,35  Soda, 
6,20  Ferrum  reductum,  95,0  Phosphorsäure  von  1,3  spez.  Gewicht, 
50 — 60  Milchsäure  von  1,2  spez.  Gewicht;  das  Ganze  aufgekocht  mit 
600  ccm  AVasser,  entsprach  in  12  ccm  = 10  gr  Fleischextrakt.  Dies 
setzt  er  zu  der  (Aveiter  unten  angegebenen)  Mischung  organischer  Nähr- 
substanzen. 

Nach  Proskauer  & Beck-^  genügen  schon  ein  Alkaliphos])hat,  ein 
Magnesiumsalz  und  etAAas  Sulfat  als  Aschenbestandteile  der  Nährlösung. 

Das  Gl A^ cerin  erAvies  sich  als  fast  unersetzlich,  da  es  die  Aus- 
nutzung anderer  Stoffe,  des  Glykokoll,  Leucin,  Asparagin  und  Kohle- 
hydrates (Proskauer-Beck)  soAAue  organischer  Säuren  (Maassen23)  A’er- 
mittelt.  Am  ehesten  kann  Glycerin  noch  durch  Stärke  oder  Fruchtzucker 
substituiert  Averden. 
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Eiweiß  freie  Niilirböden.  Das  bei  der  Tuberkuliubereitung  ge- 
brauchte WiTTEScbe  Pepton  (richtiger  Albumosegemiscb)  konnte  leicht 
durch  jede  einzelne  cheniisch  reine  Album  ose  oder  Pepton  ersetzt 
werden:  Kühne 22  ging  indes  noch  einen  Schritt  weiter  und  ließ  alle 
Protein  Substanzen  aus  der  Nährlösung  weg,  indem  er  sie  durch 
einige  chemisch  wohl  definierte  Zersetzungsprodukte  ersetzte: 

4.0  Leucin,  2,0  schleimsaures  Ammon, 

1.0  Tyrosin,  0,5  Taurin, 

2.0  Asparagin,  40,0  Glycerin, 

5,0  Na  CI, 

12  ccm  der  beschriebenen  Aschelösung 

in  1 1 Wasser. 

Sowohl  auf  diesem  Nährboden  wie  auf  den  von  IJsciiinski24  ^ C. 
Frankel  25  und  de  Schweinitz  26  angegebenen  gediehen  die  Kulturen 
schnell  und  üppig.  Doch  sind  selbst  diese  Substanzen  nicht  alle  not- 
wendig (Proskauer  & Beck).  Von  organischen  Substanzen  genügte 

neben  Glycerin  schon  die  Anwesenheit  einer  Amidosäure  (Leucin,  Alanin, 
Glykokoll  oder  Asparagin)  in  der  Menge  von  mindestens  0,2^. 

Die  Bazillen  brauchen,  um  ihren  eiweißhaltigen  Körper  aufzubauen, 
gelösten  Stickstoff,  können  diesen  aber  auch  in  anorganischer  Form 
assimilieren,  wenn  nur  ein  C-Träger,  etwa  Traubenzucker  oder  Zitron- 
säure,  daneben  vorhanden  ist.  Die  einfachste,  fast  nur  anorganische 
Stoffe  enthaltende  Zusammensetzung,  die  noch  Bazillenwachstum  ermög- 
licht, ist  nach  Proskauer  A Beck  folgende: 

Aiiimoniumkarbonat  0,35;^' 

^Ionokalium])liosi)liat  0,15  » 

IMagnesiasuIfat  0,25  » 

Glycerin  1,5  » 

Auf  eiweißfreier  Nährlösung  wachsen  die  Bazillen  nach  Schu- 
mowsky27  etwas  langsamer  als  auf  Bouillon.  Ihre  Kulturen  sind  Aveniger 
fest  zusammenhängend,  ihre  Kör])ersubstanz  ärmer  an  Eiweiß  und  Fett, 
reicher  an  Cellulose. 

Von  erheblichem  Vorteil  sind  proteiiifreie  Nährböden  für  die  reine  Her- 
stellung der  wirksamen  im  Tuberkulin  (der  filtrierten  Kulturfiüssigkeit)  ent- 
haltenen Substanz  (KiniNE),  da  dieselbe  von  den  eiAveißartigen  Stoffen  sich 
chemisch  nicht  trennen  lässt. 

Sputum-,  Gehirn-  und  Lcci  tli  i n-Nährbö den.  ErAvähnt  seien 
noch  einige  Nährsubstrate,  Avelche  indes  bisher  keine  große  praktische 
Bedeutung  geAvonnen  liaben.  i\lARrAiANN2'>  bekam  gutes  Wachstum  auf 
einer  Abkochung  von  Boh-Lecitliin.  — Ficker2  und  BöaierI^  beobach- 
teten beide  eine  Avescntlicli  begünstigende  Wirkung  der  Gegemvart  von 
Schleim,  auf  Avelclie  die  größere  AbichstumsgescliAvindigkeit  indirekt  aus 
Sputum  gezüchteter  Kulturen  zurückzuführen  ist.  Besonders  günstig 
gestaltete  sich  dementsprechend  das  Wachstum  auf  Agar  oder  Serum, 
das  mit  sterilisiertem  Sputum  versetzt  Avar. 

Auch  im  Dani])f  gehärtete  Gehirn  schnitte,  soAvic  Gemische  von 
saurer  » Ilirnkolatur«  mit  Glycerin-Agar  oder -Serum  ergiebt  einen  vor- 
trefflichen Nährboden  (Ficker,  v.  llinuER^*').  Can'pani  vciaa endete  auch 
S])erma  und  I lodensaft  des  Hindes  als  Nährsubstrat. 
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V.  Biologie,  Lebensdauer  und  Verhalten  gegen  äufsere 

Einflüsse. 

Der  Tuberkelbacillus  ist  unbeweglich.  Die  scheinbare  Beweglich- 
keit bei  der  ARLOixG-CouRMOXTSchen  ^ Serumdiagnose  beruht  wohl  nur 
auf  einer  außerordentlich  gesteigerten  Molekularbewegung  (C.  Frankel  2). 
Der  Tuberkclbacillus  hat  ausgesprochenes  Sauerstoffbedürfnis.  Be- 
ständige Lüftung  der  Kulturen  übt  (nach  den  Versuchen  von  Sander-“^, 
Obici-^  u.  a.)  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  AVaclistum  aus,  während 
der  Bacillus  von  Kulturtlüssigkeit  bedeckt  so  gut  wie  gar  nicht  wächst. 

Die  Züchtung  des  Tuberkelbacillus  hat  uns  gezeigt,  dass  er  zwar 
keinen  besonders  komplizierten  Nährboden  verlangt,  aber  doch  ganz 
bestimmte  Anforderungen  an  seine  Umgebung  stellt,  wenn  er  sich 
entwickelu  und  vermehren  soll.  Wir  sahen,  dass  außer  Serum  fast  nur 
glycerinhaltige  Gemische  zur  Züchtung  verwendbar  sind  und  wie  schwer 
ersetzbar  das  Glycerin  in  dem  Nährsubstrat  ist.  Weit  empfindlicher  noch 
sind  die  Kulturen  gegen  Schwankungen  in  der  Temperatur.  Das 
Optimum  liegt  bei  37  — 38^^;  über  42”  und  unter  30”  hört  die  Ent- 
wickelung völlig  auf.  Die  Angaben  französischer  Forscher  aus  den 
80  er  Jahren,  die  über  Züchtung  bei  43 — 44”  berichteten,  bezogen  sich 
stets  auf  den  Bacillus  der  Hühnertuberkulose,  der  etwas  weitere  Tempe- 
raturgrenzen verträgt.  Es  erhellt  somit,  dass  die  Vermehrung  des  Ba- 
cillus unter  natürlichen  Verhältnissen  durchaus  an  den  Organis- 
mus des  Warmblüters  gebunden  ist,  der  Tnberkelbacillus  also 
ein  obligater  Parasit  ist. 

Dieser  allgemein  angenommenen  These  widersprechen  Beobachtungen  von 
Ferran^,  der  in  seinem  »Bac.  spermigemis«  eine  saprophytische,  bewegliche, 
bei  niedriger  Temperatur  wachsende  Variation  des  Tuberkuloseerregers  ge- 
funden haben  wollte.  Zupnik^  wies  ihm  jedoch  nach,  dass  er  nicht  mit 
Reinkulturen  gearbeitet  haben  kann.  — Auch  Schumowski^  will  bcAvegliche 
Bazillen  gesehen  haben. 
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ÜDg’efälir  das  gleiche  Schicksal  hatten  Bataillon  & Terke^, 
Dubard^  und  Moeller^^,  die  durch  Verimpfung  auf  Frösche  und  Fische, 
bezw.  auf  Blindschleichen  eine  ähnliche  Modifikation  des  Bacillus  erzielt 
zu  haben  glaubten.  Vielfache  Untersuchungen  über  den  Effekt  solcher 
Impfungen  auf  Kaltblüter  (Auche  & Hobbs^S  Sion^^^  Lubarsch^-^, 
Herr^^u.  a.)  zeigten,  dass  der  Kaltblüterorganismus  sich  refraktär  ver- 
hält, die  Bazillen  aber,  bis  sie  langsam  zu  Grunde  gehen,  ihre  biologische 
Eigenschaft  behalten. 

Sind  nun  der  Entwicklung  des  Bacillus  enge  Grenzen  gezogen, 
so  dass  sie  außerhalb  des  Körpers  nicht  vor  sich  gehen  kann,  so  ist 
die  Lebens  Zähigkeit  der  Bazillen  dagegen  weit  größer  als  die  der 
meisten  anderen  pathogenen  Bakterien.  Jedoch  ist  die  Lebenszähigkeit 
des  KocHschen  Bacillus  auch  wieder  überschätzt  worden;  sie  hat  ihre 
Grenzen  und  erreicht  lange  nicht  die  von  sporenbildenden  Bakterien. 
Serumkulturen  sind  meist  nach  5 — 6 Monaten  und  sicher  nach 
8 — 12  abgestorben,  Glycerinagarkulturen  oft  schon  nach  2 — 3 Monaten 
steril.  Haltbarer  ist  Hühner  tuberkulöse , deren  Kulturen  selbst 
2 Jahre  lang  entwicklungsfähig  und  virulent  bleiben  (Maffucci). 

Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose 
ist  das  Verhalten  der  Bazillen  im  Sputum.  Wird  dasselbe  (oder  tuber- 
kulöse Organe)  feucht  gehalten,  so  ist  der  am  meisten  auf  die  Bazillen 
wirkende  Faktor  die  Fäulnis,  die  Konkurrenz  anderer  Bakterien.  Diese 
vernichtet  sie  in  relativ  kurzer  Zeit. 

8ctiill  & FjsciieiU^  fanden  gefaultes  Sputum  noch  nach  6 Wochen  iu- 
fektionstnchtig,  de  To>[A  dagegen  die  Virulenz  schon  nach  10 — 11  Tagen 
erloschen. 

In  Wasser  liält  sich  nach  Soii.\rAxF'^  tnl)erknlöses  Sputum  über  10  Monate, 
kranke  Organteile  (von  Kindern)  nacli  (lAi/riER-"  8 Tage  bis  2 Monate. 

Kulturen  waren  in  sterilisiertem  Seinewasser  (Chantemesse  & VADAL-b 
nacli  50 — 70  Tagen  noch  prodnktionstahig,  hatten  aber  ihre  Virulenz  ein- 
gebiißt.  In  einer  Beobachtung  von  Hanfe  nach  17  Monate  langer 

Fäulnis  keine  Virulenz,  wohl  aber  auch  nur  Trümmer  von  Bazillen  vor- 
handen. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Moeller“-^-^  und  Musehold 
zeigt  sich,  dass  die  Fäulnis  doch  nicht  unter  allen  Verhältnissen  diesen 
rasch  deletären  Einfluss  ausül)t.  Auf  Kieselfeldern  einer  Lungenheil- 
stätte, sowie  in  Kanaljauche  konnte  monatelange  Kesistenz  konstatiert 
werden. 

Vertrocknen.  In  der  Traxis  wird  das  Sputum,  sofern  es  eine  In- 
fektionsquelle Avird,  gewöhnlich  cintrocknen,  sei  es,  dass  der  Kranke 
es  achtlos  auf  den  Boden,  oder  nach  verbreiteter  Unsitte  ins  Taschen- 
tuch entleert  hat. 

Das  Eintrocknen  an  sich  scheinen  die  Bazillen  nun  sehr  lange 
zu  ertragen.  Den  Grund  für  diese  Kesistenz  sah  Korn  in  der  Sporen- 
bildung, während  man  heute  mehr  geneigt  ist,  sie  der  Fett-  und  Celliilose- 
hiille  zuzuschreiben.  Die  Kesistenz  ist  natürlich  größer,  je  mehr  der 
getrocknete  Simtumballen  im  Zusammenhang  bleibt,  geringer,  Avenn  er 
fein  verteilt  Avird  und  deshalb  zu  einer  Amllkommeneren  Vertrocknung 
kommt. 

Dieser  Umstand  soAvie  andere  Faktoren  (verschiedene  Temperatur, 
Belichtung  u.s.  av.)  sind  schuld  daran,  dass  die  Angaben  der  Autoren  nicht 
ganz  iibereinstimmen. 
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Yillemin  fand  getrocknetes  Sputum  nach  mehreren  Wochen,  Koch  nach 
4 — 8 Wochen  virulent;  Schill  & Fischer getrocknetes  Sputum  nach 
95  Tagen  noch  virulent,  nach  179  Tagen  abgestorben,  ein  andermal  nach 
186  Tagen  zum  Teil,  nach  7 Monaten  gänzlich  abgestorben,  de  Toma^s 
getrocknetes  Sputum  bis  zum  10.  Monat  virulent.  SormaniI^  Sputum  auf 
Glas  und  Tuch  nach  2 Monaten  virulent,  nach  4 und  6 Monaten  abgestorben. 

Sawitzki^ö  getrocknetes  Sputum  nach  2^2  Monaten  nicht  mehr  virulent. 
Maffucci^^  Kulturen  au  Seidenfädeu  getrocknet  nach  1 Monat  infektions- 
tttchtig,  nach  2 — 3 Monaten  nicht  mehr.  Cadeac  & Malet  zerrieben  ge- 
trocknete tuberkulöse  Lunge  zu  Pulver;  nach  43  Tagen  infizierte  sie  noch, 
nach  102  Tagen  nicht  mehr;  ein  im  ganzen  erst  gefaultes,  dann  getrocknetes 
Stück  war  erst  nach  150  Tagen  nicht  mehr  infektiös. 

Galtier2ö  ließ  verschiedene  Krankheitsprodnkte  15 — 38  Tage  trocknen 
und  fand  sie  noch  infektiös. 

Malassez  & ViGNAL^s  abwechselnd  getrocknetes  und  befeuchtetes  Sputum 
noch  nach  12  Tagen.  Unwahrscheinlich  ist  Stoxes^'^  Angabe,  in  3 Jahre 
laug  trocken  gehaltenem  Sputum  nur  herabgesetzte  Virulenz  gefunden  zu 
haben,  da  sie  allen  anderen  Erfahrungen  widerspricht. 

Im  Mittel  kann  man  nach  den  genannten  Untersuchungen  etwa 
3 Monate  als  Lebensdauer  der  Bazillen  in  getrocknetem  Sputum  an- 
nehmen. 

Belichtung.  Beschränkt  wird  ihre  Lebensdauer  außer  der  Trocken- 
heit in  erster  Keihe  durch  das  Licht.  Dem  direkten  Sonnenlicht 
ausgesetzt  gehen  nach  Koch  Bazillen  in  einigen  Minuten  bis  Stunden 
zu  Grunde,  je  nach  der  Dicke  der  Schicht,  während  im  diffusen  Tages- 
licht 5 — 7 Tage  genügten,  um  Kulturen  zum  Absterben  zu  l)ringeu. 
Auch  Straus 33  bestätigt,  dass  reichlich  entwickelte  Glycerin-Bouillon- 
kulturen,  2 Stunden  dem  Sonnenlicht  exponiert,  abgestorben  waren. 
Bazillen,  die  daneben  in  dünner  Schicht  auf  Deckgläschen  angetrocknet 
standen,  erwiesen  sich  schon  nach  Y2  Stunde  als  nicht  mehr  entwick- 
lungsfähig. 

Dagegen  fand  Migneco3i  Sputum,  das  auf  Wolle  und  Leinwand  an- 
getrocknet, der  vollen  sicilianischen  Sonne  ausgesetzt  war,  nach  10 — 15 
Stunden  Bestrahlung  erst  abgeschwächt,  erst  nach  20 — 30  völlig  abge- 
tötet. Die  desinfizierende  Kraft  des  Lichtes  auf  die  Tuberkelbazillen 
wurde  auch  von  Delepixe  A Baxso.me36  bestätigt.  Bei  De  1iExzi37 
gingen  der  Sonne  ausgesetzte  infizierte  Meerschweinchen  in  Glaskästen 
später  (nach  durchschnittlich  57  Tagen)  zu  Grunde,  »ove  entrail  sole  non  entra 
il  medico.«  Siehe  noch  Jousset3Sj  Lucibello39,  Mitchell  & Crouch^^. 

Bekanntlich  entfalten  auch  die  Röntgenstrahlen  eine  intensive 
baktericide  Wirkung.  Nach  Rieder töten  sie  bei  Entfernung  von 
10  cm  in  Flüssigkeiten  suspendierte  Bakterien  bei  einstündiger  Ein- 
wirkung sicher  ab,  während  Tuberkulose-Kulturen  nach  dieser  Zeit  ab- 
geschwächt sind. 

Die  große  Resistenz  der  Bazillen  gegen  Kälte  Wirkung  zeigen  Galtiers 
Versuche,  nach  denen  dieselben  Frost  von  3 — 8°,  abwechselnd  mit  höheren 
Temperaturen  ertrugen.  Auch  Versuche  von  Corxet^^  hatten  das  Ergebnis, 
dass  Spiitnm,  auf  Asphalt  eingetrocknet,  bei  niedriger  Außentemperatur,  die 
oft  bis  10°  betrug,  und  unter  einer  Schneedecke  seine  Virulenz  6 Wochen 
laug  bewahrte.  Aehnliche  Resultate  erzielte  Eichhorn 

Im  Erdboden  vergraben,  behielten  Bazillen  in  Leichenteilen  ihre 
Virulenz  nach  Galtier 20  23  Tage,  nach  Cadeac  & Malet 2^  167  Tage;  nach 
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Petri im  Ziuksarg  3 Monate  6 Tage,  im  Holzsarg  1 Monat  5 Tage;  später 
vorgenommene  Impfung  hatte  negatives  Ergebnis.  Klein  fand  7 — 10  Wochen 
beerdigt  gewiesene  Tierleiehen  niemals  infektiös. 

Hitze.  AVir  kommen  mm  zu  den  Einwirkungen,  welche  zur  künst- 
lichen Abtötung  der  Bazillen  benutzt  werden,  unter  denen  den  ersten 
Rang  die  hohen  Temperaturen  einnehmen.  Von  den  zahlreichen  auf 
ihre  Wirksamkeit  bezüglichen  Arbeiten  (Sormanii^,  Yersix,  Förster, 
Boxhoff  Graxcher  t'c  Ledoux-Lebard  de  Max^^,  Beck^^,  Morgex- 
ROTH^ß,  Smith  Barthel  & SrExsTRÖM^b  Gottstein  & Michaelis 
Levy  & Bruns Galtier 20  sei  nur  das  Gesamtergebnis  mitgeteilt; 

Zur  Abtötung  von  Tulierkelbazillen  in  flüssigen  Medien  (Kultur,  Milch) 
ist  notwendig 


eine  1 — 6 Stunden  lange  Einwirkung  einer  Temperatur  von  55° 


» 1 » » 

» 

» 

» 

» 60° 

» 10 — 20  Minuten  » 

» 

» 

» 

» 70° 

> 0 » » 

» 

» 

» 80° 

» 1 — 2 » » 

» 

» 

» 

» 90—95° 

Nach  neueren  Arbeiten  kommt  jedoch  den  Bazillen  im  Sputum  eine 
viel  höliere  Resistenz  zu,  so  dass  es  zu  ilirer  sicheren  Abtötung  5 Minuten 
langen  Kochens  bedarf. 

Gegen  trockene  Hitze  sind  die  Bazillen  (nach  Schill  & Fischer 
und  Graxcher  A Ledoux-Lebard-^^)  gebi-  resistent;  sie  lebten  noch 
nach  1 Stunde  langer  Erliitzung  auf  100°,  während  sie  bei  30  Minuten 
langer  Einwirkung  von  strömendem  l)ani])f,  sowie  nach  5 jMinuten  langem 
Aufkoclicn  abgetötet  waren.  Die  Einwirkung  des  strömenden  Dampfes 
wurde  von  einer  unter  Gerhards  Vorsitz  zusammengetretenen  Kommission 
als  die  Normalmcthode  zur  Vernichtung  des  Sjmtums  in  Lungenheilstätten 
em])fohlen. 

In  tuberkulösem  Fleiscli  (Toussaint^*',  Bouley,  Galtier  1.  c.)  per- 
sistieren  Keime,  wenn  cs  nur  blutig  (»cngliscli«)  gebraten  wird,  sterben 
aber  beim  Kochen  ab. 

Chemisclie  Desinfizicnticn  stehen  der  Ilitzwirkung  nach.  Zur 
Vernichtung  von  S])utum  ist  Sublimat  ganz  ungeeignet,  da  eine  peri- 
phere Eiweibfällung  sein  tieferes  Eindringen  verhindert  (Schill  und 
Fischer).  Dagegen  ist  5})roz.  Karbolsäure,  in  glei(dier  Menge,  3proz.  in 
8 — l^faclier  Menge,  mit  dem  S])utum  einmal  umgerülirt,  in  24  Stun- 
den zur  Desinfektion  genügend,  2 niclit.  Audi  absoluter  Alkoliol 

in  10  faihem  (hmntum  dem  Sputum  zugesetzt,  entgiftet  es  in  10  Stunden. 

Dämpfe  von  schwefliger  Säure  töten  Bazillen,  die  in  Orgausaft 
auf  Fliefl])a])ier  angctrocknct  sind,  bei  Verbrennung  von  30  — 40  gr 
Schwefel  auf  1 cbm  Luftraum  (V.\llin'’2)^  in  getrocknetem  Sputum  und 
Kulturen  (1  lülim'rtuberkulosc)  erst  nach  Verbrennung  von  60  gr  nach 
24  Stunden  (TiioixoT*‘'’)i  geringere  Alengen  Schwefel  hatten  unsichere 
Erfolge. 

Formoldesinfektion  hat  sich  für  angetrocknetes  Simtum  wirksam, 
für  feuchtes  selbst  bei  hoher  Konzentration  als  nicht  genügend  erwiesen 
(Walther'’^,  PFum/'b  Sruixri’z 

Rhmlaimatriiimziisätzc  (SimmaHU.,  Treiti’el  & Edinoer*'^')  zu  Glyceriii- 
seriiin  hemmten  von  Y2  % an  das  Wachstum  des  Tnberkelliacillus  wesentlich 
jedoch  fehlten  jede  Heilerfolge  l)ei  IMenschen  oder  iirojiliyl.  Wirkungen  läiigei' 
dauernder  Rhodanbehandhing.) 
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Zahlreiche  Stoffe  wurden  auf  ihre  abtötende  Kraft  gegen  Tuberkelbazillen 
geprüft:  Borsäure,  Kreosot  (Y2Pi'oz.),  Eukalyptol,  Thymol  (Y5proz.),  Salicyl- 
säure,  Brom,  a-  und  /^-Naphthol,  Terpentin,  Bromäthyl,  Milchsäure,  Kampher, 
Eisensulfat,  Zinksulfat,  Arsen,  Tannin,  Chlorkalk,  Kaliseife,  Kaliumpermanganat 
(Küssner^^,  Parrot  & Martin  6'^,  Cavagnis^^,  Sormani  & Brugnatelli"Y 
Yersin^2^  P.  Villemin^^,  d’Estree  & Gallemaerts^^,  Sabrazes^^,  Murrei^Y 
Steinitz  . Besonders  wirksam  erwies  sich  noch  die  F 1 u o r w a s s e r s t o f f s ä u r e 
1 : 5000,  und  ihre  Derivate,  Ammoniak,  CUSO4,  ferner  nach  Koch  einige 
ätherische  Oele,  aromatische  Verbindungen  und  Anilinfarb Stoffe,  Quecksilber 
in  Dampfform,  Silber-  und  besonders  Goldsalze;  namentlich  Cyangoldver- 
bin düngen  hemmen  schon  in  einer  Verdünnung  von  1:2  Millionen  das 
Wachstum. 


Das  Jodoform,  iu  der  Praxis  so  bewährt  gegen  tuberkulöse  Prozesse, 
benachteiligt  in  Kulturen  das  Wachstum  erst  iu  größeren  Mengen,  nach 
Stchegoleff  wenn  die  Bouillon  b%  Jodoform  enthielt;  Troje  & 
Tange  ”6  fanden  nach  Injektionen  von  Bazillen,  die  der  Einwirkung  der 
15  — 80 fachen  Jodoformmenge  ausgesetzt  waren,  bei  Kaninchen  eine 
mehr  chronische  Tuberkulose.  Diese  entwicklungshemmende  Wirkung 
ist  jedenfalls  nicht  imstande,  den  Heileöekt  des  Jodoforms  zu  erklären 
und  muss  hierzu  wohl  die  Wirkung  auf  den  Organismus  herangezogen 
werden. 

Von  Wichtigkeit  für  das  Zustandekommen  der  Darminfektion  ist  das 
Verhalten  der  Bazillen  gegen  den  Magensaft.  So  gewiss  dieser  die 
Entwicklung  verhindert,  ist  er  andererseits  nicht  imstande,  in  der  zur 
Einwirkung  gegebenen  Zeit  die  Bazillen  zu  vernichten  (Frank^-^  Fisciier^Y 
Sabrazes'Y  Straus  A Wurz^i).  Der  Magensaft  eines  Hundes  tötet  sie 
in  6 Stunden  nicht  ab. 


Der  Tuberkelbacillus  zeigt  also  Enii)findlichkeit  gegen  Tempe- 
ratur Schwankungen,  die  an  und  für  sich  jede  Entwicklung  außerhalb 
des  Körpers  ausschließt.  Eine  relativ  lange  Lebensdauer,  ziemlich 
hohe  Besistenz  gegen  Vertrocknung  und  Kälte  geben  anderer- 
seits die  Möglichkeit  der  Verbreitung.  Eingetrocknet  betindet  sich  der 
Bacillus  im  Zustande  der  größten  Anspruchslosigkeit, 

Sein  größter  Feind,  und  praktisch  wohl  der  wichtigste,  ist  das  Licht; 
im  direkten  Sonnenlicht  sind  wenige  Stunden,  im  diffusen  Tageslicht 
Tage  ausreichend,  um  ihn  zum  Absterben  zu  bringen. 

Bleibt  sein  Medium  feucht,  so  greift  die  Fäulnis  ein,  die  ihn  lang- 
sam vernichtet. 

Gegen  Wärme  und  gegen  viele  Chemikalien  ist  er  äußerst  em- 
pfindlich; einige  töten  ihn,  andere  hemmen  seine  Entwicklung. 

Wir  sehen  also  in  der  Biologie  die  Bedingungen  gegeben,  welche 
einerseits  unter  gegebenen  Verhältnissen  die  allgemeine  Verbreitung 
(»Ubiquität«)  des  Bacillus  verhindern,  andererseits  uns  die  Möglichkeit 
seiner  Bekämpfung  an  die  Hand  geben. 

Leber  verschiedene  Virulenz  der  Bazillen  siehe  unten  (Kap.  VH). 
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VI.  Chemie  der  Bazillen. 

Die  Kenntnis  der  chemischen  Zusammensetzung  hat  wesentlich  zum 
Verständnis  der  pathogenen  Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  heige- 
tragen,  da  es  gelungen  ist,  diese  zum  großen  Teil  aus  der  Wirkung 
teils  der  Stotfwechselprodukte,  teils  der  Bestandteile  des  Bazillenleibes 
zu  erklären.  Auch  die  Resistenz  und  die  spezifische  Färbbarkeit  be- 
ruhen auf  gewissen  chemisch  wohldefinierten  Stoffen. 

Die  Analyse  war  erst  möglich,  als  die  Entdeckung  der  Glycerin- 
nährböden ihre  Züchtung  in  größerem  Maßstabe  erlaubte. 

Die  Bazillen,  von  dem  Kulturmedium  getrennt,  enthalten  nach  Hammer- 
schlag ^ durchschnittlich  85,9^  Wasser.  Die  Trockensubstanz  besteht 
aus  Proteinstoffen,  die  sich  mit  warmem  Alkali  extrahieren  lassen 
(Th.  Weyl2),  aus  einem  beträchtlichen  in  Alkohol  und  Aether  lös- 
lichen Bestandteil  (Hammerschlag  u.  a.),  endlich  aus  Kohlehydrat 
und  Asche. 

A.  Das  Alkohol- Aether extrakt  beträgt  ca.  ein  Viertel  des  Trocken- 
gewichts der  Bazillenmasse  (HamiMersciilag  26,2^,  Klees ^ 22^,  de 
Schweinitz  & Dorset^  37^,  R.  Kocii^,  Aronson^^  20— 25X,  Ruppel^ 
8 — 10  bis  zu  25 — 26^).  Es  besteht  zu  etwa  17^  aus  freien  Fett- 
säuren (de  Schweinitz  & Dorset,  Aronson),  zum  bei  weitem  größten 
Teil  aus  Verbindungen  von  Fettsäuren  mit  höheren,  wasserunlöslichen 
Alkoholen,  also  Wachs.  Die  frühere  Bezeichnung  dieser  Substanz  als 
»Fett«  lässt  sich  nicht  aufrecht  erhalten,  da  kein  Glycerin  — Fette  sind 
Fettsäure-Glycerinäther  — wohl  aber  ein  höherer  Alkohol  nachgewiesen 
ist  (Aronson,  bestätigt  von  Ruppel).  Derselbe  gieht  nicht  die  Chole- 
stearinreaktion. 

Nicht  alle  im  Bacillus  euthalteneii  fettähiilichen  Körper  sind  in  Alkohol 
und  Aether  löslich;  Ki.ebs-i  fand  außer  einem  ätherlöslichen  Fett  von  42 
Schmelzpunkt  ein  hochschmelzendes  (über  50^’)  in  kleiner  Quantität,  dass  sich 
nur  mit  Benzol  extrahieren  ließ;  Aronson  erhielt  nach  Alkohol -Aether- 
extraktion  noch  einen  nur  unter  Ansäueim  mit  HCl  löslichen  Anteil. 

Die  Fettsäuren  — nach  Verseifung  der  Substanz  durch  fraktio- 
nierte Krystallisation  getrennt  (de  Schweiniz  & Dorset — bestehen 
(neben  einer  Spur  fiüchtiger  Säure)  zum  größten  Teil  aus  Palmitin- 
säure, die  hei  62”  schmilzt;  daneben  findet  sich  in  geringer  Menge 
eine  Fettsäure  von  sehr  hohem  Schmelzpunkt  (102”),  wahrscheinlich 
Arachidinsäure,  und  eine  hei  42  — 43”  schmelzende,  der  Laurinsäure 
entsprechend. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  beruht  auf  dieser  Wachsubstanz  die  Farbreaktion 
der  Tuberkelbazillen.  Sie  lässt  sich  nämlich  wie  Tulierkelbazillen  mit  Anilin- 
farben färben  und  widersteht  der  Entfärbung  (Klees,  Koch,  Aronson);  da- 
gegen geben  die  Bazillenreste,  völlig  von  Fettsubstauz  befreit,  [durch  Benzol 
(Klees),  durch  heiße  Natronlauge  (Koch),  durch  Zusatz  von  HCl  zum  Alkohol- 
Aethergemisch  (Aronson)]  die  Farbe  gegen  Säure  und  Alkohol  leicht  wieder 
ab.  Koch  konnte  den  Austritt  der  gefärbten  Tröpfchen  aus  den  Bazillen 
direkt  beobachten.  Auch  als  Ursache  der  Resistenz  der  Bazillen  gegen  schä- 
digende Einflüsse,  besonders  die  Austrocknung  ist  diese  Substanz  (nach  Koch) 
anzusehen. 
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Außer  den  Fetten  soll  das  Alkohol- Aetlierextrakt  naeli  Hammer- 
s(’iiLA(|i  Lecithin  und  ein  Krampfgift  enthalten.  Ferner  die  Sub- 
stanz, die  den  Kulturen  den  angenehmen,  aromatisch-obstähnlichen 
Geruch  verleiht. 

Nach  Hammersciilag  würde  es  sich  um  einen  Alkohol  handeln  (er 
giebt  Jodoformreaktion,  hei  Oxydation  Aldehyd  und  bildet  einen  Benzoe- 
säureätheij,  nach  Klebs  um  das  Glycerid  einer  flüchtigen  Fettsäure. 

Jedenfalls  beruht  auf  diesem  Stoffe  die  Kühne  sc  he  Reaktion^:  Das 
alkoholische  Extrakt  aus  Tuberkulin  giebt  beim  Kochen  mit  HCl  und  etwas 
Nitrit  eine  rote  Farbe,  ähnlich  der  Indolreaktion,  aber  nicht  so  purpurfarben 
wie  diese.  Beim  Kochen  mit  Lange  entsteht  auch  kein  Indolgeruch,  sondern 
der  geschilderte,  den  Tuberkuloseknlturen  eigentümliche.  ■ — Die  Reaktion 
trat,  nur  schwächer,  auch  mit  II CI  allein  auf,  »gerade  als  ob  Nitrit  in  den 
Bazillen^enthalten  wäre  « . 

B.  Proteinstolfe.  Der  von  den  alkohol-  und  ätherlöslichen  Stoffen 
befreite  Bazillenrest  besteht  zum  größten  Teil  aus  Proteinen,  die  sich 
mit  verdünnter  Lauge  extrahieren  lassen  (AVeyl^,  Haadiersciilag'  n.  a.). 
Die  alkalische^^Lösung  ist  fadenziehend,  ihr  Hauptanteil  ist  ein  Nukleo- 
albumin. War  heiß  extrahiert,  so  gerinnt  die  Lösung  beim  Erkalten. 
Besonders  groß  ist  die  Ausbeute  bei  Einwirkung  gespannter  AAhisser- 
dämpfe  im  Autoklaven;  mit  2 — h%  Glycerin  beträgt  sie  18— 20yJ  der 
Trockensubstanz  in  Gestalt  von  A t m i d a 1 b u m o s e n (Neumeister).  iVuch 
Hoffmann  gewann  aus  Tuberkelkulturen  6 Eiweißkörper  = 23^  der 
Gesamtmasse. 

Die  Proteine  des  alkalischen  Extrakts  sind  mit  Essigsäure  fällbar 
und  im  üeberschuss  unlöslicli  (AVevl),  auch  durch  Ammonsulfat  aussalzbar 
und  geben  die  Farbenreaktionen  der  Eiweißkr»ri)er  (llATkiAiERSciiEAG).  Nach 
Weyls  Analyse  enthalten  sie  4,4  % N,  7,3  % II,  51,0  % C,  sowie  Spuren 
von  P.  Beim  Kochen  mit  Schwefelsäure  ergaben  sie  keine  reduzierende  Sub- 
stanz. Weyl  hielt  den  l\(>rper  für  ein  Toxomiicin,  gab  jedoch  die  jMög- 
lichkeit  zu,  dass  es  sich  auch  um  ein  Nukleoalbumin  handeln  könne.  Ki>Er.s 
isolierte  ein  8 — b % P entlialtendes  NukleYii. 

Genauere  Analyse  ermöglichten  erst  Kocirs  neuere  Forschungen  ül)er 
Tuberkulinpräparate.  Er  stellt  ein  Bnzillenverreibungsextrakt 
her,  indem  er  trockene  Kulturen  im  Achatmörser  auf  das  feinste  zerreibt, 
den  Bazillenstaub  mit  Wasser  schüttelt  und  zentrifugiert.  Die  Flüssigkeit 
heißt  TO;  der  Bodensatz  wird  wieder  getrocknet,  gelöst  und  zentrifugiert 
und  so  fort;  seine  gesammelten  Lösungen  heißen  TR.  Dieses  Yer- 
reibungsextrakt  (TO  TR)  fällt  Ei^veißkörper  aus  ihrer  Lösung. 

Nach  RuecErA  erzeugt  Essigsäure  in  diesem  Verreibungsextrakt  eine 
Fällung,  welche  weder  Xanthoprotein-  noch  Alillonsche,  sondern  nur  Biurct- 
reaktion  giebt,  ein  Nnklein.  Mit  1 % H2DS4  lässt  sich  seine  Base  isolieren, 
ein  (P-freies)  Protamin  (KosseiJ,  von  Ri:i’i>el  Tiilier knlosamin  genannt, 
das  in  ammoniakalischer  Lösung  Ihwm'ß  fällt. 

Gebunden  ist  es  an  eine  stark  P-haltige  (b,42  %]  Nnkle'in sänre,  welche 
Ihweiß  fällt,  die  sogenannte  Tuberkulinsäure.  Diese  muss  in  dem  Ver- 
reibungsextrakt auch  frei  vorhanden  sein,  da  das  tuberkulinsanre  Protamin 
keine  eiweißfällenden  Eigenschaften  besitzt. 

In  dieser  Säure  sieht  Heu  ring das  S])ezifiscb  wirksame  Prinzi]) 
des  Tuberkulins.  Als  Kriterium  dient  die  liesonders  große  Giftigkeit  des 
Präparats  für  tuberkulöse  Meerschweinchen,  die  100  mal  so  groß  ist  wie  die 
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für  Gesunde.  0,002  Tiiberkulinsäiire  entsprechen  0,04  altem  Tuberkulin 
(=  0,0067  fester  Substanz). 

Ein  Nuklein  mit  starken  physiologischen  Wirkungen,  das  Eiweiß  fällt 
und  die  Blutgerinnung  befördert,  beschreiben  neuerdings  auch  de  Giaxa^^ 
und  GioffrediI'. 

Hüllstoffe.  Der  von  Fett-  und  löslichen  Proteinstoffen  befreite  gran- 
gefärbte  Rest  enthält  die  der  Hülle  des  Bacillus  angehörigen  Stoffe. 
Hammerschlag  1 rechnet  sie  der  Cellulose  zu;  der  niedrige  Stickstoff- 
gehalt des  Rückstandes  nach  Alkohol-Acther-Extraktion  (9,09  ^ N)  machte 
ihn  geneigt,  (neben  dem  Eiweiß)  ein  Kohlehydrat  anznnehmen;  nach 
Nishimura^2  handelte  es  sich  um  Hemicellnlose;  nach  Rupfel  giebt 
die  gereinigte  Substanz  noch  immer  MiLLOXsche  Reaktion  und  gehört 
somit  den  Proteiden,  und  zwar  der  Gruppe  der  Chitine  au.  Die  Sub- 
stanz löst  sich  nur  in  konzentrierter  Salz-  oder  Schwefelsäure  und  liefert 
beim  Kochen  mit  der  Säure  Lösungen,  welche  Kupferoxyd  reduzieren 
(Hammerschlag,  Ruppel). 

Asche.  Die  Asche  der  Bazillen  beträgt  8,0^  der  Trockensul)stanz 
(llA:\rMERSCiiLA(D)  und  besteht  (nach  de  Scjiweixitz  A Dorset^^^)  aus: 


Natriumoxyd 

Kaliumoxyd 

(),8o  » 

Calci  unioxyd 

12,94  . 

Magnesia 

11,55  . 

C und  Kieselsäure 

0,57 

1*2  05 

55,25  » 

Bemerkenswert  ist  der  hohe  Gelialt  an  alkalisclien  Erden  (Ca 
und  i\Ig),  dann  die  Abwesenheit  aller  anderen  Säuren  außer  Phos])hor- 
säure.  Chloride  und  Sulfate  mögen  zum  Teil  ausgewasclien  sein. 

Tuberkulin.  Kociis^-*  Tuberkulin  wird  liergestellt  aus  den  Kul- 
turen, die  in  ihrem  eigenen  Medium  (Glycerin -Pe])tonbouillon)  auf  dem 
Wasserbade  extrahiert  werden,  l)is  die  Bouillon  auf  ’/io  ilu’cs  Volums 
eingedampft  ist.  Nach  Filtration  enthält  es  ungefähr  50^  Glycerin, 
ungefähr  10 Albumosen,  daneben  eine  Spur  A Ibu mi nat  und  echt(‘S 
Pej)ton,  auch  weitere  Spaltungsprodukte  des  Eiweiß,  so  Tyrosin  und 
reichlich  Try ])toi)han,  jenen  Körper,  der  durch  violette  Reaktion  mit 
Broinwasser  die  tryi)tisclie  Eiweißzersetzung  anzcigt  (Kühne).  Die  in 
Tuberkulin  vorhandenen  Eiweißkörper  sind  ungefähr  die  glcicben,  wie 
in  dem  zur  Kultur  l)enützten  »Wities  Pepton«,  nur  durch  die  Bazillen 
im  Sinne  der  Verdauung  weiter  verändert  (Kühne).  Diese  Unter- 
suchungen, soweit  sie  sich  auf  Albumosen  beziehen,  wurden  später 
durch  Rcppel  bestätigt.  Bezüglich  der  Trennung  der  einzelnen  Albu- 
mosen und  ihres  chemischen  Verhaltens  müssen  wir  auf  Kühnes’^  Original 
verweisen. 

Nach  KocjD^  kann  man  das  Tuberkulin  mit  ziemlich  geringem  Ver- 
lust an  wirksamem  Prinzip  reinigen  durch  Fällen  mit  66^  Alkohol  und 
Waschen  des  Niederschlages  mit  absolutem  Alkohol.  Die  erhaltene 
schneeweiße  Substanz  ist  jedoch  nach  Kühne  keineswegs  chemiscli  rein, 
sondern  l)esteht  größtentheils  ebenfalls  aus  den  Albumosen  des  Nähr- 
bodens. Die  gesamten  Eiweißkörper  des  Tuberkulins  lassen  sich  in 
chemisch  sehr  verschiedene  Anteile  sondern,  die  alle  die  gleiche,  nur 
quantitativ  unterschiedene  toxische  Wirkung  zeigen,  so  dass  sie  nur  als 
Träger  der  wirksamen  Substanz  angesprochen  werden  können,  während 
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diese  selbst  dem  Chemiker  unter  den  Händen  entschlüpft.  — Auf 
eiweißfrei  g-eziicbteter  Tuberkulose  konnte  Kühne  in  der  tiltrierten 
Nährflüssigkeit  eine  Spur  Albuminat  nachweisen,  das  giftige  Eigen- 
schaften hatte. 

Fermente.  Ein  eiweißlöseiides  Ferment  nimmt  Baumoauten  als 
wahrscheinlich  an,  um  die  ErAveichung  der  käsigen  Massen  zu  erklären.  Ein 
lösliches,  fettspaltendes  Ferment  ist  nach  CarriereI^  (J011  Kulturen 
enthalten,  denn  ältere  Tnherkelbazillenkultnr  ruft  in  Monobutyrin  Säurebildung 
hervor.  Es  soll  sich  vielleicht  um  Lipase  handeln. 
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VII.  Toxine. 

Die  (fiftwirkung  des  Tuberkelbaeillus  ist  eine  dopi)elte:  Sie  ist  zum 
Teil  den  im  Bazi  Den  kör])  er  enthaltenen  Sul)stanzen  zuzuschreiben, 
zum  T(‘il  S(nnen  StolTweehseli)rodukten. 

Die  erst(‘  Dru])pe  von  Substanzen  erzeugt  lokale  Abszesse, 
Nekrose  und  V(‘rkäsung,  ferner  I\larasmus  und  Hypothermie. 
Diese  Wirkungem  zeigen  b(‘Sonders  die  a bgcTöteten,  von  ihrem  Näbr- 
boden  befreiten  Kulturen  und  die  aus  ihnen  isolierten  Substanzen. 

Abszesse,  (lesunden  ]\re(‘rscliAV('inch(‘n  unter  die  Haut  gespritzt, 
erzeugen  tote  Bazilhm  einen  Abszess  (Koni);  ja  solche  Infektion  ist 
(nach  demscll)(‘n)  das  b(‘ste  Verfahiani,  um  sterile  Abszesse  zu  be- 
kommen. D(‘ments])reclHmd  besitzen  di(‘  Bakterienproteine  stark  positiv 
chernotaktisclK'  Wirkung.  Audi  (hmi  (kalten)  alkalischen  Extrakt 
der  Bazillen  kommt  dieselbe  zu  fKonis'  TA). 

Tuberkulöse  döcre  gehen  bei  Injektionen  sidion  geringer  Dosen  in 
ö— 48  Stundim  zu  (1  runde. 

Nekrose.  Dagegen  Avirkt  das  iHÖm  Kochen  erhaltene  alkalis(*lie 
ILxtrakt  (4hi.  WeviA)  nur  nekrotisierend,  ebenso  das  von  de  Gi.wa-' 
und  OioFFUEiH^  isolierte  Nuklein. 

Verkäsung.  Für  Vi'rkäsung  machen  Afci.air'’  und  BAuniFid'  das 
A(‘ther-  und  das  B (‘ n z i 11  e x t r ak  t v(‘rantwortli(*h , da  sie  mit  diesen 
echte  Verkäsung,  bei  traclnailer  Injektion  käsige  Pneumomie  erzeugen 
konnten;  A.  Ficankei.  A Tiva),iE  '‘  sclireilxm  dagegen  die  Verkäsung  Stoff- 
wechselprodukten zu. 

Ferner  (‘rzeiigen  tote  Bazillen  allgioneiiKMi  Ma  rasnius  (Maffi  ( (’i‘b 
PiHiDDEx  N'  I loDENi’VE ”,  Si  UAFS  cV:  (Jaaiaeeia^).  1 1 üli iiereiiM',  mit  sterilen 
Kulturen  von  Ilühnertuberkulose  injiziert,  (‘rgelum  marantische  Embry- 
onen und  Kiikcm  ohne  das  anatoniisch(‘  Bild  der  Tuberkulose.  Hühner 
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mit  8äu»;etier-,  Meerscliweiiicheii  mit  Hühnertuberkulose  geimpft,  sterben 
gleichfalls  an  Marasmus  'daneben  weisen  sie  nur  lokale  Abszesse  auf), 
(Maffucci). 

Auch  spontan  abgestorbene  (1  Jahr  alte),  sowie  bei  65  — 70"  abgetötete 
Kulturen  wirken  ebenso;  der  Marasmus  dauert  fort,  wenn  der  lokale  Abszess 
schon  verheilt  ist. 

Dass  diese  Allgemeinwirkung  nicht  auf  Stoffwechselprodukten  l)e- 
ruht,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  durch  sorgfältiges  Auswaschen  von 
diesen  gereinigte  sterilisierte  Kulturen  sie  besitzen  (Prudden  & 
Hodenpyl)  und  dass  Kulturfiltrate  nur  vorübergehende  Gewichts- 
abnahme hervorrufen  (Stk’AUS  <Sc  Gamaleia). 

Auch  ein  aus  den  Bazillenlcibern  bei  130"  mit  verdünnter  Natron- 
lauge extrahiertes  Gift  (Akonsonii)  tötet  die  Versuchstiere  in  3 — 6 
Wochen  unter  Kachexie  ohne  das  anatomische  Bild  der  Tuberkulose. 

Bei  intravenöser  Injektion  toter  Bazillen  (Prudden  & IIonENPYL, 
Strauss  (Sc  Gamaleia)  beginnen  die  Versuchstiere,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, nach  einigen  Tagen  alizumagern  und  sterben  nach  erheb- 
licher Gewiebtsabnahme  (beim  Kaninchen  400  — 500  g)  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit,  10  Tagen  bis  2 — 3 Monaten,  je  nach  der  Dosis. 
Nach  kleineren  Dosen  kann  sich  das  Tier  sogar  wieder  erholen,  bcliält 
Jedoch  große  Empfindlichkeit  gegen  erneute  Injektion  selbst  geringer 
Kulturmengen  zurück;  dagegen  lileiben  allerkleinste  Dosen  ohne  AVirkung 
und  gewöhnen  das  Tier  durch  allmähliche  Steigerung  an  größere. 

Nach  Hulot  c'c  Ramond^'^  ge]if  dieser  Kachexie  eine  progressive 
Almainne  der  roten  Blutkörperchen  einlier.  Bei  Injektion  hinreichend 
feiner  Baktcrienaufschwemmung  bleibt  dabei  jede  anatomische  Läsion 
aus  (Straus  t'c  Gamaleia). 

Dickere  Emulsionen  dagegen  verursachen  ein  endiolisches  Auf- 
treten von  3 — 4 mm  großen  weilHichen  Knötchen  in  Lunge,  lieber 
und  Milz,  die  miliaren  Tuberkeln  äußerst  ähnlich  sehen,  aber  selten 
(oder  nie?)  verkäsen.  Sie  enthalten  die  toten  Bazillen,  umgeben  und 
zum  Teil  aufgenommeu  von  Epitheloid-  und  Riesenzellen. 

Diese  Knötchen  entsiirecheu  gewissermaßen  den  Fremdkörper- 
tuberkeln und  beruhen  weniger  auf  der  chemischen  als  der  mechani- 
schen AVirkung  der  Bazillen. 

Fieber.  Die  fiebererzeugende  AVirkung  der  Tuberkulosekulturen 
ist  bekannt  durch  Kocii.  Sie  ist  keine  Eigentümlichkeit  der  Bazillen 
selbst,  sondern  haftet  ihren  Stoffwechselprodukten  an  und  ist  daher 
auch  filtrierten  Kulturen  eigen.  Sie  ist  das  besondere  Kennzeichen  des 
alten  Tuberkulins,  sowie  der  aus  ihm  hergestellten  Albumosen  T<;lhxe) 
und  der  Tuberkulinsäure  (Ruppel,  Behring).  Gleichzeitig  tritt  eine 
A'ermehrung  der  Leukocyten,  besonders  der  eosinophilen,  im  Blut  auf. 

Die  Temperatursteigerung  ist  beim  Gesunden  gering,  beim  Tuberku- 
lösen weit  höher,  so  dass  die  ungefähr  100 fache  Menge  Tuberkulin  not- 
wendig ist,  um  beim  gesunden  Menschen  die  gleiche  Temperatursteigerung 
wie  beim  erkrankten  hervorzurufen. 

Maragliano^^  und  P>ezancon  & GougetI“^  haben  die  temperatural- 
terierende  Wirkung  des  Tuberkulins  sowie  des  von  ersterem  hergestellten 
Toxalbumins  auf  gesunde  Meerschweinchen  genauer  untersucht  und  eine 
doppelte  AAlrkung,  eine  temperaturerhöhende  und  eine  herabsetzende 
gefunden,  deren  letztere  einem  »Toxalbumin«  entsprechen  soll,  das 


Tuberkulose. 


117 


durch  Erhitzen  auf  100°  unwirksam  wird,  während  das  temperatur- 
erhöhende Gift  hitzeheständig’  ist. 

Sowohl  Tuberkulin  wie  Toxalbumin  bringen  in  letaler  Dosis  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  progrediente  Hypothermie  hervor. 
Während  aber  in  nichttödlicher  Dosis  das  Toxalbumin  gleichfalls  die 
Temperatur  erniedrigt,  wirkt  Tuberkulin  erhöhend.  Es  scheinen  also 
in  letzterem  2 verschiedene  Temperaturgifte  enthalten  zu  sein. 

Krampfgift.  Endlich  sei  nochmals  das  von  Hammerschlag mit 
Alkohol  und  Aether  aus  den  Bazillen  extrahierte  Toxin  erwähnt,  das 
l)ei  Tieren  unter  Krämpfen  den  Tod  herbeiführt. 

Alle  Gifte  des  Tuherkelbacillus  sollen  eine  weit  stärkere  Wirkung  hei 
intracerehraler  Injektion  entfalten.  Nach  v.  Lingelsiieim ^ ^ lässt 
sich  diese  Eigenschaft  zur  Brüfung  der  Giftigkeit  verwenden,  da  man 
so  Material  spart. 


Ahschwächung.  Was  die  Ahschwächung  oder  verminderte  Virulenz 
mancher  Tuherkelkulturen  und  Bazillen  anlangt,  so  ist  man  mit  diesem 
Prädikate  etwas  zu  freigebig.  8putum,  der  Fäulnis  überlassen,  oder 
ältere  Kulturen,  ferner  auch  frische  Kulturen  unter  Einwirkung  von  Jodo- 
form (Trü.ie  Taxgi/^'^)  oder  Bazillen,  gewonnen  durch  Züchtung  auf 
Eiern,  auf  Borsäure-Glycerinagar  (Ei.sGiiEi/^^j^  Kartoffeln  (Sander'^^j 
rufen,  in  ungefiilir  gleichen  ]\lengen  verim})ft,  hei  den  Tieren  eine  lang- 
samer verlaufende  und  melir  lokal  hleihende  Tuberkulose  hervor,  als 
wenn  man  sonstige  frisclu'  Kulturen,  Si)utum  oder  frische  Organteile 
verimpft.  LotT-'’  hehau])tet  aucli,  einen  solchen  Unterschied  der  Virulenz 
zwischen  IViseli  aus  dem  Ti(‘rkör])er  gezüelitetcn  und  lange  auf  künst- 
lichem Niilirhoden  fortgepllanzten  Tuberkelhazillen  beobachtet  zu  haben, 
während  Koc’H,  (h)RXET  und  andere  Tuherkelhazillen  sowohl  verschie- 
dener Provenienz  als  verschieden  hoher  Oeneration  liinsichtlieh  der  Viru- 
lenz gleich  fanden. 

Diese  ohigen  Unterschiede  müssen  aber  nicht  notAvendig  auf  ver- 
schiedener Virulenz  beruhen,  sondern  lassen  sich  viel  wahrschein- 
licher darauf  zurückführen,  dass  ein  Tcnl  der  Bazillen  abgestorben  ist, 
also  weniger  lebende  verimjd’t  werden,  und  dass  der  mitverim})fte 
Anteil  toter  Bazillen  die  h'henden  in  ihrer  Lehenshethätigung  heein- 


trächtigt. 

Veriin])ft  man  di(‘  tuherkulösen  Organe  solcher  mit  anscheinend  ah- 
geschwächter  Tuherkuh>se  inlizierten  Ti(‘re,  so  unterscheidet  der  Effekt 
sich  in  keiner  Weise  mehr  von  irgend  (‘iner  Ini])fung  mit  frischem  lUaterial 
hoher  Virulenz,  ebenso  zeigt  eim*  davon  angelegte  Kultur  volle  Virulenz. 
Eine  wirkliche  Al)sehwii(*hung  könnte  man  nur  dann  l)CAveisen,  wenn  diese 
aus  dem  Tierkör])er  gewonneiK*  Beinkultur  oder  die  Organe  eine  Ah- 
nalnne  der  Virulenz  auch  weiterhin  als  eine  dauernd  oder  wenigstens 


länger  anhafffnide 


Ag(‘nschal‘t  darhöten. 


Vagedes“-^'’  hat  nun  in  v('rschied(‘nen  Fällen  aus  tuberkulösem  iv.i- 
verneneiter,  aus  Eunganiknoten  u.  s.  w.  Tuherkelhazillen  unter  möglichst 
gleichen  Bedingungen  rein  g(‘züehtet  und  dann  aul’  Kaninchen  ver- 
ini])ft.  • ‘ ' • . • I 1 . 1 _ ! I 


Das 


Besultat 


war  (‘ine  ungleich 


intensive  und  unglei(*ii 

rapid(*  'läiherkulose.  Dies(‘  Versuche  lii'Uen  sich  wohl  im  Sinne  einer 
v(‘rschi(“(l(‘ii(‘n  Virulenz  hei  verschieih'iK'ii  Menschen  deuten,  h(‘dürfen 
aber  zur  (uidgiltigen  lhitsch(‘idung  d(‘r  Frage  no(*h  (‘rh(‘hli(*h  gröBerc'r 
Ausd(‘hnung,  da  die  individuell  verscäiied(‘iie  Eni])fäiigli(‘hkeit  gerade 
des  Kaninch(‘nkörpers  nicht  genügeiid  a usgesi'haltet  ist. 
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VIII.  Histologische  Wirkung:  der  Tuberkel. 


Zur  Cliaraktcrisiermig  des  Tiibcrkelbaeillus  geliört  mit  in  erster  Reibe 
seine  Eigenscliatt,  im  tieriselieii  Gewelie  eine  K nötelien krank lieit  zu 
erzeugen.  Wir  werden  sehen  (Kap.  IX),  dass  ihm  diese  Fälligkeit  nielit 
allein  zukoinmt,  sondern  dass  er  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit 
seinen  Verwandten,  den  »Stralilenpilzen«  oder  »Streptotrielieen«  teilt, 
sofern  diese  überhaupt  iiatlmgene  Eigenschaften  liesitzen;  Jedoeli  ist  der 
ätiologisch  echte  Tuberkel  durch  histidogische  Eigentümliclikeiten  von 
allen  ähnlichen  Gebilden  unterschieden. 

Zum  Studium  seiner  Struktur,  besonders  aber  seiner  llistogenese  ist 
außer  der  Untersuchung  spontaner  Läsionen  besonders  auch  der  Tier- 
versuch erforderlich,  der  den  \Trteil  bietet,  Atfektionen  beliebig  ver- 
schiedenen Alters  frisch  unmittelbar  nach  Tötung  ])riifen  und  die  Art 
der  Infektion  variieren  zu  können. 

Namentlich  durch  die  klassischen  Untersuchungen  Raumgautexs,  der 
die  Entwicklung  des  Tuberkels  systematisch  verfolgte,  wurde  unser 
Wissen  über  das  histologische  und  bakterielle  Verhalten  desselben  wesent- 
lich bereichert. 

Die  histologischen  Beobachtungen  an  den  verschiedensten  Organen 
ergeben  ein  im  großen  und  ganzen  üliereinstiminendes  Bild. 

die  Bazillen  teils  durch  den  Saft- 


Von  der  Infektionsstelle  gelangen 


Strom,  teils  durch  ihre  » Wachstumsbe wegung « in  das  umliegende 


Gewebe,  und  zwar  in  der  Kegel  frei, 

Hier  vermehren  sie  sich  langsam  und 
sich  das  Bild  gar  nicht. 

Das  erste  Zeichen  der  Reaktion  ist  das  Auftreten  von  karvokineti 


nicht  in  Zellen  eingeschlossen, 
in  den  ersten  Ibm-en  verändert 


s c li  e n 


Figu  ren 


in  den  fixen  Gewebselementen,  und  zwur  (nacli 
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Baumgarten)  sowohl  der  Bindegewebs-  und  Endotbelzellen,  als  auch 
der  Epithelzellen  des  Parenchyms.  Zugleich  füllen  sich  die  sonst  platten 
Zellen  zu  polygonalen  protoplasmatischen  Gebilden  mit  großem,  bläschen- 
förmigem Kern,  den  sogenannten  Epitheloidzellen.  Viele  hiervon  enthalten 
Bazillen,  andere  nicht;  nur  ein  kleinerer  Teil  der  Bazillen  liegt  frei 
zwischen  den  Gewehselementen. 

Während  Bat^mgarten  J mit  Marchand  Rtbbert'^  Arnold  Schieck 
Kockel^',  Broden^  u.  a.  den  fixen  Gewebszellen  die  Hauptrolle 


Fig.  4.  M i 1 i a r tu ))  er  k 11 1 OS  e d(‘r  Luiigo  (akut.  Iliimatoxylin-Eosiu. 
Ilartn.  IV,  Oe.  111. 


•le. i der  K iiTi te li i*, ii  1» i I d ii  n ^ ziisehivibt,  aus  ilmen  die  BpltlieloYden  liervor- 
gelien  lässt  und  nui-  eine,  si'kiiudäre  IH  u w au  d c r ii  n g der  L (*,  ii  k o cy  te  ii 
iu  späterem  Stadium  aniiiumit,  hält  nauieutlieh  AI iotsciinikoku und  siuiu' 
Seäiule,  (\'i:usix ‘'j  Stsciias'i’N v 4'scii is'i’owi'I'simi '**,  Ihmitin. ' •)  iioeli  au  der 
ursfiriiuglieli  Knniselieu  Theorie“,  lest,  iiacli  (h‘r  den  Wau  d erzi'llen  die  Kolle 
des  dh'ausports  der  Uazillmi,  sowie  (h‘r  IJildung  der  E])itheli()Vdeu  zukornuu“. 
I)ie  The,orie,  stützt  sieh  da, raut’,  dasS'  le,tzter<“,  aimihoidi“,  Hewegungeii  /(‘igeu,  die“ 
Alikömmlingem  lix<‘,r  Zellen  nicht  wohl  hcigeh'gt  werden  krmiH“;  Vmsm'lu“  von 
Mar(’IIA.NI)  Illid  Kiuiium’  haben  jedoeh  letztere  AI<»gliehk('it  ('rg('h(‘u.  Anf 
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einem  vermittelnden  Standpunkt  stehen  Pilliet'2^  Dobroklonski  Paav- 
LOAVSKI AVeT.CKER 

Gegen  Bauaigartens  und  der  meisten  Autoren  Angabe,  dass  auch  die 
Parenchymzellen  an  der  Tiiberkelbildung  sich  beteiligen,  schreiben  Kockel 
und  Weegker  diesen  ein  rein  passives  Verhalten  zu. 

Auf  der  Vermelirimg  dieser  fixen  Elemente  beruht  zunächst  das 
Wachstum  des  Tuberkels.  Seine  Form  und  Grölic  hängt  zum  Teil 
ab  von  dem  Bestreben  der  Bazillen,  nur  kleine,  runde  Kolonieen  zu  bilden, 
zum  Teil  aber  auch  von  der  konzentrischen  Einengung  durch  den  Druck 
deS'Umgebenden  Gewe])es.  Im  Glasköri)cr  z.  B.,  in  dem  dieser  Druck 
gering  ist,  kommt  es  nicht  zu  so  scharfer  Begrenzung  des  Tuberkels 
Avie  sonst.  Gefälle  im  Invasionsgcl)iete  gelien  teils  durch  Kompression, 
teils  durch  UmAvandlung  der  Endotlielicu  iu  c])itlieloTde  Zellen  zu  Grunde. 

Ueber  die  Erklärung  der  verschiedenen  Vorgänge,  Avelche  den  Gang  der 
Tiiberkelbildung  ansmachen,  lierrschen  noch  vielläclie  Meinnngsdifferenzen. 

Die  anfängliche  Zellvermehrung  Avird  nacli  Virgiioav  ansgelöst  durch 
einen  »formativen  Beiz«  auf  das  (JeAvebe.  Weigeut'"  und  Ziegler’^  er- 
kennen einen  solchen  nicht  an,  sondern  snpjionieren,  dass  die  primäre  Ein- 
Avirknng  stets  eine  Schädigung  des  (JeAvebes  sei,  auf  Avelche  die  Zellen 
mit  Karyokinese  reagierten.  Weigerts  Scliiiler  Whgiismeug  Avies  nach  intra- 
venöser Bazilleninjektion  jirimäre  Schädigung  der  elastischen  Fasern  und 
Zellen  nach;  Baemgartf.x  erklärt  diese  Jedoch  durch  mechanische  Läsion: 
Averde  hinreichend  feine  Bazillenemnlsion  injiziert,  so  sei  Karyokinese  der 
Endo-  und  Epithelicn  die  erste  sich  zeigende  Verändernng. 


Ist  durch  lebhafte  Zellteilung  eine  gcAA'isse  Grölle  erreicht,  so  sistiert 
das  Wachstum  aimähernd.  Es  findet  zwar  noch  lebhafte  Kernteilung, 
auch  mehrfache  'reilimg  der  Eiiitlieloidzelleii  statt,  aber  häufig  folgt 
dieser  keine  Teilung  des  Zellleibes  mehr  nach;  mau  sieht  mehr  kernige 
Zellen,  bis  zu  den  echten  » Itiesenzellen  « , grobe,  jdasmatisclie  Gebilde 
von  ovaler  oder  unregelmäßiger  Form,  die  meist  Bazillen  und  stets  eine 
größere  Anzahl  von  Kernen  enthalten.  Diese  sind,  Avenn  Bazillen  vor- 
handen, in  eine  Hälfte  der  Biesenzelle  gesammelt,  meist  Avie  eine  Art 
von  Kappe  den  Plasmakörper  zur  Hälfte  umschließend;  die  Bazillen 


liegen  dann  meist  auf  der 


entgegengesetzten 


Seite  fK(jcii). 


Die  Entstehung  der  Biesenzelle  ist  der  umstrittenste  Punkt  der 
ganzen  Tuberkelhistologie.  Nach  Weigert^",  Bai:mgauten ^ n.  a.  bildet  sie 
sich  aus  Epithelioiden  durch  Kern  Vermehrung,  indem  der  Protoplasmaleib 
der  Teilung  der  Kerne  nicht  mehr  zu  folgen  vermag,  da  er  zum  Teil  bereits 
in  Keki-ose  begriffen  ist  (Weigert). 

Diese  Theorie  stützt  sich  darauf,  dass  Kernteilungen  in  Biesenzellen  in 
seltenen  Fällen  gesehen  AAurden.  (Baemgarten,  Sghtsghastxy''^,  Sgilaiat's 
& Albreght-^,  Arnold.)  Sie  ist  verknüpft  mit  einer  Anffassung  der 
Riesenzelle  als  degenerativen  Produkts  der  GiftAvirkung  des  Bacillus,  d.  h.  als 
einer  Hemmungserscheinuug. 

Dem  gegenüber  fasst  Metsgiinikoefs  Schule  die  Biesenzelle  teleologisch 
als  eine  AbAA^ehrerscheiuung  des  Organismus  auf  (Makrophagen):  Um  die 
Phagocytose  im  größeren  Maßstabe  betreiben  zu  können,  sind  eine  Anzahl 
epitheloider  Zellen  verschmolzen.  Leray  avüI  sogai*  diese  Verschmelzung 
direkt  beobachtet  haben. 

Ein  Konünieren  von  Epitheloidzellen  mit  darauf  folgenden  durch  den 
Bacillus  hervorgerufenen  Kernproliferationen  nehmen  auch  Kostexitsgii  Sc 


Tuberkulose. 


121 


WoiJvOW  un,  während  Kockel  die  Riesenzellen  ans  hyalinen  Kapillarthromben 
lind  Endothelien  entstehen  lässt. 

Ehe  noch  die  regressive  Metamorphose  einzusetzen  beginnt,  zeigen 
sich,  besonders  in  der  Peripherie  des  Tidierkels,  kleinere  protoplasma- 
arme  Elemente  mit  dunkel  tingiertem 
Kern:  Wan  der  zellen,  aus  den  benach- 
barten Blutgefäßen  ausgewandert.  An- 
fangs erscheinen  nur  einkernige  Lympho- 
cyten,  später  auch  ])olynukleäre  Leuko- 
cyten.  -- 

Eingebettet  sind  die  verschiedenen 
Elemente  des  Tuberkels  in  ein  Reticu- 
lum  (Wagner),  das  verscliieden  stark 
ausgesproclien  ist,  je  nach  dem  Grund- 
gewebe. Denn  zu  dem  Reticulum  tragen 
die  Fasern  des  Grundgewebes  bei  (Yir- 
ciiow,  Sciiüi’PEL,  Baumgarien,  IGjste- 
NiTscH  A WoLKow,  ScMi.MArs  c't  Aebrecht;. 

Daneben  k.MinneM  wolil 

auch  der  Eintluss  der  h ixationsfliissigkeiten  Miliartuberkel  des  Kehlkopfes, 
in  Frage.  Friedi.änder  und  neuerdings  Zieiii.-NeelsexN,  Leitz  Hom. 
Koi’KEr.  wollen  das  Reticulum  nur  als  Im.  Vi2'  3. 

Artefakt  gelten  lassen. 

Dass  die  Teilung  der  Epithelioiden  auf  einem  gewissen  Stadium  bei 
der  Karynkincs(‘  stehen  bleibt,  ohne  dass  Teilung  des  Protoplasmas 
nachfolgt,  ist  bmadts  das  (‘rste  Zeichen  beginnender  Degeneration. 
Diese  tritt  vollkommen 
in  ihr  Recht  mit  der 
Verkäsung  des  Tu- 
berkels, die  im  Cen- 
trum  lieginnt.  Die 
Kerne  zerbröckeln  und 
zerfallen,  das  Plasma 
wird  opak,  di(*  Struktur 
geht  verlonuE  Nach 
und  naidi  verliert  auch 
der  Kerndetritiis  seim* 

Aufnahmefähigkeit  l'iir 
basische  Farben.  Dm- 
Tuberkel  sieht  in  dii*- 
sem  Stadium  gelblich 
aus. 

Auch  ül)cr den  ( Iriiiid 
der  Vcr k äs u n g ist  iioeli 
k(*,ine  Einigkeit  (‘rzielt.  l''ig.  (1.  'F  u b er  k e 1 b uz  i 1 1 e n in  tnlferknlöser  lufiltru- 
Während  Viuciiow  die  tion  des  Kelilkopfes  'Tuschenbund  . 

Inspissution  infolg(!  der  n- /ueiie-Neioesen;  I>eitz  Hom.  Im.  V,.,  Oc.  :k 

Gefäßlosigkeit  d(*,s  Tu- 
berkels nls  Grund  ansielit,  beli-jielit(‘l  Wiuomri'  sie  als  eine  K oa,gn  I ati  on  s- 
nekrosc.  Nach  Iii:ii.MA.\N  A Au’.ui'.ni'r  trägt  aiilh'r  (hmi  7\l)sterb(m  d('r  Ztdleit 
zn  der  troeknen  I >eseh;ilVe,idieit  d(‘S  Käses  g;mz  wes(‘iilli(di  di('  d’i'anssnd;itlon 
••inei’  fibrinoHb'ii  im  dbibcrkrl  m'slarrriKh'ii  Mass<‘  b(*i. 
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Das  letzte  Stadium  bildet  die  Erweichung  des  Knötchens  zu  einem 
rahmig- käsigen  Eiter. 

Die  Erweichung  der  käsigen  Massen  erklärt  Virchow  einfacli  für 
einen  Mazerationsprozess;  andere  Autoren  wollen  sie  stets  als  die  Wirkung 
von  Eiterbakterien  aufgefasst  wissen.  Baumgartex  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  eine  Proteolyse,  etwa  durch  ein  in  den  Ba- 
zillen enthaltenes  Ferment,  handeln  könne  ähnlich  der  von  Friedr.  Müller 
für  die  Auflösung  pneumonischer  Exsudate  gegebenen  Erklärung. 

Welche  Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  sind  es  nun,  die  auf  die  Ge- 
webe den  spezifischen,  zur  Tuberkelbildung  führenden  Beiz  aiisüben?  Am 
nächsten  liegt  es  natürlich,  die  Giftwirkung  der  Bazillen  zur  Erklärung 
heranzuziehen.  AVir  erinnern  daran,  dass  es  gelang  (Weyl^-a^  Auclair'^-'’) 
Gifte  mit  lokaler  nekrotisierender  AVirkung  in  den  Bazillen  nachzuweisen, 
sowie  dass  ihre  Proteine  sich  stark  positiv  chemotaktisch  erwiesen  haben.  ■ — 
Es  scheint  jedoch,  dass  wenigstens  im  Anfang  der  Tuberkelbildung  (im 
Stadium  der  Zellvermehrung)  auch  der  meclianische  Beiz,  den  die  junge 
Bazillenkolonie  teils  als  Frenidk(">r])er,  teils  durch  ihre  AAbichstumsvorgänge 
auf  die  Umgebung  ausü))t,  einen  wesentlichen  Anteil  hat.  Es  ist  zu  be- 
denken, dass  Injektion  toter  Bazillen  in  die  Blutbalin  nur  dann  Knöt- 
clienbildung  zur  Folge  hat,  wenn  die  eingespritzte  Emulsion  nicht  zu  fein 
war.  — AÖellei(*ht  ist  die  l)este  Frkläruug  die,  dass  der  forniative  Beiz  auf 
mechanische,  die  degenerativen  Erscheinungen  auf  chemische  Einwirkung 
zurückzuführen  sind.  Daneben  betont  BAUMCAR'rEX  als  Ursache  auch  noch 
die  ))iologische  AAbrkung  des  Bacillus,  der  dem  Gewebe  nicht  nur  Nährstollc 
entzieht,  sondern  auch  Zersetzungen  einleitet. 

Mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  des  Tuberkels  tritt  immer  mehr  die 
Giftwirkung  der  aus  den  abgestorbenen  und  zerfallenden  Bazillenleil)ern  sich 
loslösendeu  Proteine  und  damit  des  entzündlich  exsudativen  Pi’ozesses  in  den 
Vordergrund. 

Schon  oben  haben  wir  angedeiitct,  dass  die  Gewebselemente  des 
Tuberkels  an  sich  nichts  Spezifisches  haben.  Fremdkörjier  rufen 
im  Organismus  ebenfalls  Knötchen  hervor,  die  zum  gröllten  Teil  aus 
epitheloideu  Zellen  bestehen  und  daneben  Einwanderung  von  Kleinzellen 
zeigen.  Auch  Biesenzellen  kommen  in  diesen  »Fremdkörpertuberkeln« 
vor  und  zeigen  ähnliche  Anordnung  wie  in  echten:  AVenn  sie  Fremd- 
körperchen enthalten,  so  liegen  ebenfalls  diese  im  einen,  die  Kerne  im 
anderen  Pol  der  Zelle  konzentriert.  Biesenzellen  tinden  sich  übrigens 
nicht  ganz  selten  auch  in  Gummata. 

Unterschieden  ist  jedoch  der  Fremdkörpertuberkel  von  dem  echten 
durch  eine  weniger  typische  Anordnung  und  vor  allem  durch  den  Mangel 
an  Verkäsung.  Diese  ist  in  ausgedehnterem  ^Mabe  nur  im  echten 
Tuberkel  vorhanden. 

AVas  ihn  aber  vor  allem  differenziert,  ist  das  Fehlen  infektiöser 
Eigeuschafteu.  Er  bleibt  au  Ort  und  Stelle  und  verbreitet  sidi  weder 
im  Tierkörper  selbst,  noch  lässt  er  sich  auf  ein  anderes  d'ier  über- 
tragen. 
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IX.  Dem  Tuberkelbacillus  verwandte  Mikroorganismen. 

Bereits  liei  Bes])reeliuiig  der  Klassiiikation  des  Tiiberkuloseerregers 
batten  wir  darauf  aufmerksam  gemaclit,  dass  derselbe  keineswegs  im 
System  isoliert  dastebt.  Eine  ganze  Gru])|)e  von  Mikroorganismen  teilt 
mit  ibm  wesentlicbe  Eigensebaften,  wäbreiid  sie  untereinander  vielfacbe 
Differenzen  anfweist  und  Eebergiinge  bis  zum  Hotz-  und  Dipbtberie- 
baeillus  bildet. 

Die  auffallendste  Eigenseba ft,  welebe  den  Gliedern  der  Gruppe  in 
mebr  oder  weniger  bobem  (frade  gemeinsam  ist  und  die  derselben  aucb 
den  Namen  gegebmi  bat,  ist  dii'  Sä iirefes tigkeit.  Alle  kalten,  ein- 
mal gefärbt,  die  Farbe  energiscb  gegen  cbemisebe  Entfärbungsmittel, 
besonders  Säure  und  Alkobol. 

Wesentlieli  ist  die  fernere  Eigensebaft  dieser  ^likroorgauismen,  ver- 
zweigte Fäden  und  kol  liige  uswiiebse  zu  bilden;  wenn  aucb  bei 
allen  dii‘  Bazillenform  die  Hegel  ist,  deutet  das  Vorkommen  solch  ab- 
weicbender  Bildungmi  auf  eine  bölu're  Stellung  im  botaniscben  System 
bin,  aubcrbalb  der  Klasse  der  Spaltjiilze.  Hierin  liegt  aucb  die  wesent- 
licbe Verwandtscbaft  mit  dem  Hotz-  und  Dipbtberiebacillus  begründet. 

Endlicb  verursacben  die  säurefestmi  Bazillen  bei  solcben  Tieren,  für 
die  sie  patbogen  sind,  eine  Knötcben krankbeit.  Die  Fatbogenität 
ist  dabei  sehr  verseliieden : Von  der  vernicbtendmi  Wirkung  des  ä'uberkel- 
bacillus  bis  zu  der,  soweit  bekannt,  völligen  1 larmlosigkeit  des  Smegma- 
bacillus  linden  sieb  alle  Abstufungen.  Im  allgemeinen  ist,  mit  Ausnabme 
des  Bacillus  der  llüliiu'rtuberknlose,  der  durcb  die  Bakterien  erzeugte 
Brozess  wmiiger  maligm;  als  b(‘i  ecbter  Tuberkulose,  bat  mebr  die  Ten- 
denz lokal  zu  bleiben  und  neigt  mebr  zu  eiteriger  Einscbmclzung  als  zur 
Verkäsung,  obgleicb  aucb  diese  vorkommt. 

Mit  der  gleicben  Ausnabnu‘  unterscbeiden  sieb  die  Kulturen  der 
»säundesten«  von  demm  der  eebten  Tuberkulose  durcb  ibre  Fälligkeit, 
aucb  bei  ZimiiK'rtem  pera  tur,  wenngb'icb  langsamer  und  spärlicber, 
zu  waebsen.  vVucJi  (“iitwickeln  sieb  die  Kulturen  stets  scbneller  als  bei 
Tuberki'lbazillen.  G lyiM'rinzu  sa.tz  fördert  in  albm  Medien  das  Waebs- 
tum;  Gelatim*,  wird  niidit  verilüssigt,  (Disbildiing  ist  nie  beobacliHd. 
Alle  säurefesten,  soweit  ge|)rüft,  sc.beinen  1‘akiiltativ  anaerob  zu  sein: 
in  Wa,ssea’stoffatiiiospbiii’(‘  und  üb(‘rscbicbtet  warbsmi  sie  Sjiärlicb;  auf 
(Im*  Agarplatte  blrilieii  tiefe  Kobmieeii  stids  klejn  und  wmiig  cliarakteristiscb. 
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Besprechen  wir  nun  die  Bazillen  einzeln. 

Die  Smegraabazillen  haben  nns  bereits  ini  Kapitel  über  Differential- 
färbung beschäftigt.  Wir  kennen  sie  als  Stäbchen,  die  an  Form  und 
Größe  dem  Tuberkelbacillus  gleichen  und  nach  Karbolfucbsinfärbuug  eine 
ihm  fast  gleiche  Kesistenz  gegen  Säure,  eine  geringere  gegen  Alkohol 
an  den  Tag  legen;  doch  gebt  die  Entfärl)ung  sprungweis  vor  sich, 
so  dass,  wenn  die  einen  Stäbchen  entfärbt  sind,  die  übrigbleibenden 
bedeutend  stärkere  Einwirkung  vertragen.  C.  Frankel  ^ und  Neitfeld‘^ 
machen  darauf  aufmerksam,  dass  sich  im  Smegma  mindestens  zwei 
säurefeste  Bazillenarten  linden:  eine  tubcrkulo ule,  schlankere,  hellrot 
»arteriell«  gefärbte,  und  eine  dipbtberoTde,  pluni])ere,  dickere,  »venös 
abscbattierte«,  welche  leichter  entfärbbar  ist,  häutig  Verdickungen, 
Keulen  und  Diplokokken  formen  zeigt. 

Alle  Züchtungsversuche,  soweit  sic  ein  positives  Kesultat  hatten, 
(Doutrelepoxt-\  Laser5,  CzArLEwsKi ♦»,  Grünhau.m^'^  C.  FränkeiD, 
Neufeld 2)^  scheinen  sich  nacli  C.  Frankel  auf  die  letzteren  zu  l)eziehen. 
Auf  Blutagar,  Nutrose-Seruniagar,  lleydenagar  gelang  die  Isolierung  im 
Ausstrich.  Es  zeigten  sich  zarte,  tautro])fenähnliclie  Kolonieen  von  säure- 
festen, ziemlich  schlanken,  an  den  Dij)htheriebacillus  erinnernden 
Stäbchen,  die  sich  auch  auf  Glyccrinagar,  Serum,  l^ouillon  (krümeliges 
Wachstum  ohne  Trii])ung)  übertragen  ließen.  Die  Entfärl)ungsresistenz 
war,  auch  wenn  auf  nicht  fetthaltigem  Nährboden  gewachsen,  ziemlich 
hoch,  verlor  sich  al)cr  ))ei  Fortzüchtung  mehr  und  inelir. 

Von  den  tu])erkuloi  de n Smegmabazillen  sah  nur  Neufeu)  in  einem 
Falle  auf  Harn-  und  Ascitesagar  niikrosko])ische  Kulturen.  Doch  war 
ihre  Fortzüchtung  unmöglich.  Kürzlich  berichtete  Moeller"  über  eine 
gelungene  Züchtung  aus  einer  Kantharidenblase. 

Leprahacillus.  Da  die  Kulturversuche  des  Lcprabacillus  an 
anderer  Stelle  dieses  Handbuchs  bes])rochen  worden,  können  wir  sie 
übergehen. 

Das  letzte  Lustrum  hat  uns  zwei  neue  Grui)])en  von  säurefesten  Ba- 
zillen gebracht:  die  3Iilch-  und  Butterbazillen  (PetriS,  Babinü- 
witsciF'^,  Korn*")  und  die  von  V(jeller  aus  Pllanzen  isolierten. 

MilchbazilleD.  Petri  stieß  liei  iieritonealen  Injektionen  von  Butter, 
die  an  Meerschweinchen  zum  Zweck  der  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bazillen imternnmmen  wurden,  auf  eigentümliche  Sektionsbefiinde : »Die 
Oberflächen  der  Bauchorgane  waren  von  peritonitischen  Membranen  über- 
zogen, die  Leber  durch  dicke  Schwarten  mit  dem  Zwerclifell  verwachsen, 
die  Milz  in  solche  Schwarten  eingehüllt,  das  Netz  aufgerollt,  von  Knoten 
durchsetzt;  die  Mesenterialdrüsen  waren  vergrößert  und  mit  knotigen 
Auflagerungen  ähnlicher  Art  besetzt;  in  der  Bauchhöhle  zuweilen  etwas 
seröse  Flüssigkeit;  die  Därme  miteinander  und  mit  der  Bauch  wand  ver- 
klebt; die  Sternaldrüsen,  die  Interkostaldrüsen  vergrößert,  mit  käsigen 
^Massen  erfüllt.  In  diesen  Massen,  sowie  in  den  schwartigen  Auflage- 
rungen zeigte  das  Mikroskop  eine  Unzahl  von  Stäbchen,  die  sich  färbe- 
risch den  Tuberkelbazillen  äußerst  ähnlich  verhielten.« 

Sowohl  Petri  wie  später  Barino  witsch  gelang  die  Beinkultur  dieser 
Stäbchen,  und  da  beide  ihre  Bazillen  ziemlich  übereinstimmend  fanden, 
hielten  sie  sie  für  identisch,  zumal  namentlich  Petri  unter  den  von  ilmi 
kultivierten  Stämmen  nicht  geringe  Unterschiede  fand. 

Die  Bazillen  stimmen  an  Gestalt  ungefähr  mit  den  Koriischen  über- 
ein, sind  aber  mitunter  etw^s  dicker. 
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Tinktorieil  zeigen  die  Milchbazilleu  durcluius  das  gleiche  Verhalten 
wie  die  Tnherkelbazillen,  nur  dass  in  Schnitten  aus  alkoholgehärteten 
Organen  die  Entfärhungsresistenz  sehr  gering  war,  ebenso  in  Ausstrich- 
präparaten, die  vor  der  Färbung  entfettet  wurden.  Petri  fand  die 
Säurefestigkeit  weit  geringer,  so  dass  bei  dem  ZiEiiL-NEELSEX-Ver- 
fahren  sich  viele  entfärbten. 

Charakteristisch  ist  das  Wachstum  auf  Agar:  Es  bilden  sich  dicke 

sahnenartige  Beläge,  die  erst  spät  orangegelben  Farbstoff  annehmen  und  »in 
sich  schrumpfen«.  Durch  wiederholte  Tierpassage  ändert  sich  das  Wachstum, 
so  dass  ein  »trockener,  brüchiger  Ueberzng«  entsteht,  der  einer  Tnberknlose- 
knltur  auf  Glycerinagar  sehr  älinelt.  — Die  Bouillon  kn  ltnr  bleibt  klar 
und  bedeckt  sich  mit  einer  üppigen,  gefalteten  Membran,  entwickelt  un- 
angenehmen ammoniakalischen  oder  dumpfen  Geruch  und  geringe 
Mengen  von  Indol. 


Eigenartig  ist  das  Verhalten  im  Tierversuch:  In  Reinkultur  ist 

das  Bakterium  nur  für  Meerschwci nch en  und  auch  für  diese  nur  bei 
intraperitonealer  Injektion  größerer  IMcngen  pathogen.  Es  erzeugt  so 
eine  Knötchenkrankheit  mit  peritonitischen  Schwarten,  welcher  die  Tiere, 
je  nach  der  Virulenz  des  Stammes,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
(2  Tage  bis  2 Monate)  erliegen,  oder  die  sie  auch  übersteheu  (HölscheiO^). 
Viel  stärker  ist  die  Wirkung,  viel  ausgedehnter  die  Läsion,  wenn  die 
Kultur  zusammen  mit  Butter  injiziert  wurde.  Tuberkelbazillen,  in 
dieser  Weise  einverlcibt,  ergeben  übrigens  die  gleiche  Atf'ektion,  deren 
Schilderung  durch  Petri  oben  wiedergegeben  ist.  (Siehe  auch  G.  MAYEKd-\ 
GrasshergeiL ‘,  Pktterssox Carxevali FrevaiuitG'^,  Kleix2<\ 


Tohler2i). 

Für  den  Menschen  ist  der  Bacillus  niclit  pathogen,  wie  zwei 
Selbstversuche  von  lli-:Rm:Rr  im  d’iiliinger  pathologischen  Institut  er- 
gaben. 

Bktri  fand  diesem  Stäbclien  unter  1G2  Butter])roben  54  mal  (=  52,9^), 
Bauixowiisch  unter  HO  Groben  2.‘>  mal  2H,7X),  Sax'iori  in  Rom 
in  fast  allen  Fällen,  Ku:ix  (I.omlon)  in  H von  100  Proben. 


Ein  ähnliches  Bakterium  isolierte'  KoRx’*’aus  Freiburger  Marktbutter. 
Dasselbe  ähnelt  in  vielen  Stiicke'ii  den  beschriebenen;  nur  die  Unterschiede 
seien  genannt:  Aul‘  d(‘r  Agarplatte'  lie'bt  sich  in  den  eeberHäeddichcn 
Kulturen  der  Band,  während  das  Ge'ntrum  krate'rförmig  einsinkt.  Auf 
Karteeffeln  farblose's  Wae'hstiim,  im  G e' I a ti n esti ch  gleichmäßiges 
Wachstum.  Der  Gerue*h  ist  zwar  »übel«,  aber  nie*bt  ainmeeniakalisch.  Veer 
allem  aber  verhalten  sie*h  Kaiiinche'ii  unel  ]\I  eersch  wei  nch  en  refrak- 
tär, während  der  Bacillus  weiße  Mäuse  sicher  unter  ausgedehnter 
Knötchenbildung  tötet. 


(irasbazillen,  Me)i-:mj:u* • suchte  auf  Ptlanzen  nach  einer  saprophy- 
tischen  Form  d('S  Tiiberkc'lbacillus  und  kam  S(>  zu  der  Entdeckung  seiner 
drei  Mikroorganismen,  di(5  unt('r('inander  mam'he  Achnlichkciten  zeigen. 

Zuerst  fand  er  auf  dem  T i ni  ot  h eusgra  s (Bhlcum  arvense),  nach- 
dem er  es  24  Stunden  in  sterilem  Wass('r  in  den  Brutschrank  gestellt, 
einen  säurcfesb'ii  Bacillus,  der  dem  'ruberk('lbacillus  sehr  ähnelte,  dann 
eimm  zweiten  im  51  ist  verschiedener  BllanzenfVessi'r,  einen  dritten  im 
Bflanzenstaub  auf  Futterböden,  den  ('r  G ra  s ba  c i 1 1 ns  II  nennt. 

Alle  waren  rc'lativ  b'ic'ht  rein  zu  züchten.  Sie  wai'hsen  im  Gegen- 
satz zu  den  Butterbazillen  auf  Agar  mehr  trocken,  wenig  erhaben,  und 
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bilden  viel  früher  (am  3.  bis  4.  Tag)  gelblichen  bis  dunkelorangegelben 
Farbstoff.  Die  oberflächlichen  Kolouieen  auf  Platten  liegen  dem  Nähr- 
boden ziemlich  locker  auf.  Vor  allem  sind  die  MoELLEKSchen  Mikro- 
organismen noch  weit  säurefester  als  der  Tuberkelbacillus  selbst. 
Geruch  und  Indolbildung  fehlen  ihren  Kulturen. 

Der  Timothee-  und  Mistbacillus,  die  manche  Aehnlichkeit  auf- 
Aveisen  und  von  Petterssoxi®  für  identisch  erklärt  werden,  Avachsen 
am  besten  bei  hohen  Tem])eraturen , 45 — 50”.  Untereinander  unter- 
scheidet sie  hauptsächlich  das  Verhalten  gegen  Bouillon:  der  Timothee- 
bacillus  bildet  ein  zartes  Häutchen  auf  der  klaren  Bouillon.  Der  Mist- 
bacillus trübt  sic  und  bildet  einen  strähnigen  P)odensatz.  Ferner  haben 
die  Agarplatteukolonicen  des  letzteren  in  der  Mitte  oft  Knöpfchen,  die 
dann  kraterartig  einsinken,  Avährend  ersterer  trockene  Schüppchen 
bildet. 

Der  Grasbacillus  TI  zeichnet  sich  aus  durch  die  besondere  Leich- 
tigkeit und  Keichhaltigkeit,  mit  der  er  verzAveigte  Fäden  bildet,  über- 
haupt durch  seine  große  Pleomorphie,  soAvic  l^c Aveglichkeit  in 
jungen  Kulturen.  Das  Wachstum  auf  Bouillon  steht  ZAvischen  den 
l)eiden  genannten  Bazillen:  Häutchen  an  der  Oherfläche,  strähniger  Satz, 
die  Bouillon  hleibt  klar.  Dem  Timothee  ähnliche,  säurefeste  Bazillen 
hat  Herr2*-^  auf  Gersten-  und  Weizenkörnern  und  unter  13  Proben 
10  mal  in  der  Ackererde  gefunden. 

Der  Gedanke  läge  nahe,  den  einen  oder  anderen  der  lUoELLERSchen 
Bazillen  mit  den  Buttcrbazillen  zu  idcntiflzicrcn,  da  so  die  Infektion  der 
Milch  sich  erklären  Avürde  (Petterssox).  Immerhin  liegen  kulturelle 
Unterschiede  vor,  die  nicht  ganz  vernachlässigt  Averden  können,  jedoch 
ist  eine  IImzü(*htung  vielleicht  möglich.  Welcher  der  Bazillen  hierzu  der 
geeignetste  isb  lässt  sich  kaum  entscheiden. 

Es  blei))t  noch  ein  aou  KauuxskU'  aus  Naseiisclileim  gezüchteter  Ba- 
cillus zu  ]>eschreibeii , der  sich  unter  235  Fällen  l)ci  16  Gesunden  und 
Kranken  fand.  Da  der  Bacillus  eine  ziemlich  l)edentende  Säurefe.stigkeit  be- 
sitzt, ist  gar  nicht  abznsehen,  Avie  oft  er  bei  Untersnelinngen-  des  Nasen- 
schleimes Tuberkel-  oder  Lej)ral)azillen  vorgetänscht  hat:  eine  neue  ^Mahnung, 
Tuberkelbazillen  (außerhalb  des  8i)utnms)  nur  da  anzunehmen,  avo  sie  durch 
Tierv^ersneh  oder  Züchtung  l)eglauljigt  sind.  Es  Averden  2 Methoden  d(‘r 
Differeiiziernng  angegeben:  5 Minuten  lange  Entfettung  in  (Jhloroform  oder 
Aether  hel)t  die  Sänrefestigkeit  auf;  heißes  Wasser  entfärbt  in 
1^2  ^linuten,  Avälireiid  Tuberkelbazillen  auch  1 Minuten  langer  EiiiAvirkung 
Aviderstehen.  Der  Bacillus  ist  für  den  ^Menschen  nicht  i)athogeii. 
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f.  Bakt,  Bd.  29,  8.  425.  — « Mayer.  Centralbl.  f.  Bakt.  Bd.  26,  8.  .321.  1899.  — 

Grassberger,  Münch,  med.  Woch.,  1899,  Nr.  11  ii.  12.  — (Jarnea'ali,  Ann. 
d.  ig.  sperim.,  Bd.  10,  8.  470.  — Freymuth,  Centralbl.  f.  Bakt..  Bd.  29,  8.  530.  — 
1"  Karlinski,  ebd.,  Bd.  29,  8.  521.  — i8  Pettersson,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  18tK). 
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S.  562.  — Grünbaum.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1897,  S.  1192.  — Klein,  Cen- 
tralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  28.  S.  111,  1900.  — 21  Tobler,  Ztschr.  f.  Hyg.,  Bd.  36,  S.  120.  — 
--  Herr,  ebd.,  Bd.  38,  S.  201,  1901.  — 23  Barannikow,  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.31, 
H.  7,  1902  (Smegmabacillus;.  — 24  K.\yserling,  Ztschr.  f.  Tub.,  Bd.  3,  H.  1,  1902. 


X.  Geflügeltuberkulose ; Fischtuberkulose. 


Die  größte  Aehiilielikeit  mit  dem  Erreger  der  menschlichen  Tul)er- 
kiilose  besitzt  der  Bacilhis  der  Geflügel  tu  berkul  ose,  so  dass  beide 
lange  für  identisch  galten,  und  eine  Reihe  von  Missverständnissen  daraus 
entsprang. 

Die  Tuberkulose  des  Geflügels  befällt  vorwiegend  Hühner, 
Fasanen,  Tauben,  Truthähne,  während  Enten  und  Gänse  davon  verschont 
bleiben.  Sie  ist  eine  der  häufigsten  Krankheiten  des  Geflügelhofes, 
Zürn  ^ fand  unter  600  Sektionen  von  Hühnern  62  mal  Tuberkulose.  Bei 
der  Autopsie  zeigen  sich  erbsen*  bis  wallnussgroße  weißgelbliche  Knoten 
in  Darm  und  Leber.  Dieselben  sind  hart  und  oft  reich  an  Kalkab- 
lagerungcn. 


KociD  wies  als  erster  nach,  dass  diese  Knoten  von  säurefesten 
IHizillen  wimmeln,  die  er  für  die  gewöhnlichen  Tuberkelbazillen  nahm, 
da  er  sie  in  Form  und  Färbung  durchaus  mit  diesen  übereinstimmend 
fand.  Da  er  die  Bazillen  l)is  in  die  Darmzotten  verfolgen  konnte,  und 
stets  fast  nur  der  Digestionsapparat  erkrankt  war,  schloss  Kocii  auf 
Infektion  vom  Darme  ans,  vermutlich  infolge  des  Verschluckens  mensch- 
licher Sputa. 

Als  jedocli  KorARi)  und  Koux  ilire  Glycerinnährböden  entdeckt 
hatten,  erschienen  von  französischen  Autoren  (Nocari)  A Roux Yersix  ’, 
1\IetsuiinikoeF’'’)  Angaben  über  Aenderungen  des  Fharakters  der  Kul- 
turen, die  man  anfangs  ;ils  Folge  des  neuen  Nährbodens  ansah  : das 
Aussehen  der  Kulturcm,  ihre  Konsisbmz  war  anders,  sie  Avuehsen  bei 
43”  und  mehr,  erziuigten  lud  Kaiiiiiclien  und  Mc'erschweinchen  nicht  das 
sonst  so  proin])t  auftretende  l\rankli(‘itsbild.  Ko(’ii  kam  dann  LS90  auf 
den  Grund  dieser  Unterschied(“ : die  französischen  Forscdier  hatten  mit 
Kulturen  gearbeitet,  di(‘  iliren  Ursprung  von  einem  tuberkulösen  Fasan 
ableitcten.  Vorher  schon  liattem  Kivoi/pa“  auf  Grund  der  Schwierigkeit 
der  Uebertragung  tul)crkulöser  Rrodukte  von  Säugetieren  auf  Vögel, 
]\lAFFU('ri ',  der  die*  I lülmertuberkulose  besonders  gründlich  studierte, 
wegen  der  kulturellen  Untersehiedc  siedi  für  eine  Trennung  beider  Arten 
ausgesprochen. 

Der  Bacillus  der  G e f 1 üg(‘l  t u be  rk  u 1 ose  gleicht  morphologisch 
dem  Tuberkelbacillus  des  Menschen  durchaus.  Nur  neigt  er  mehr  zur 
Pleomorph  ic.  Alle  Wuchsformen  des  iiienschlichen  Bacillus  linden 
sich  auch  bei  ihm,  nur  öfter:  Kolben,  ungefärbte  Vakuolen,  sporen- 
ähnlicdie  Körnchen,  Fäden;  besonders  lud  holier  Temperatur  gewachsen, 
j)roduziert  er  reieJui  verzweigte  Fäden. 

Auch  die  Färbung  ist  die  gleiche,  nur  dass  er  leichter  sich  mit 
kalten,  wässerigen  Lösungen  von  Anilinfarben  anfäiRt. 

Die  Kultur  zeigt  dag('gen  wesentliche  Unterschiede.  Zunächst  geht 
sie  leichter  an.  Si(5  entwickelt  sieh,  von  rundlichen  feuchten  Flecken 
beginnend,  binnen  10 — 15  4'agen  zu  einer  kontinuierlichen,  wachs- 
weißen,  inattglänz(mden  Schicht,  die  feucJit  und  fett  ist,  und  nach  einigen 
Wochen  Falten  wirft  und  sich  gelblich  färbt.  Untersclieidct  sich  so  das 
Aussehen  wesentlich  von  dem  trockenen,  sckolligen,  warzigen  der  Säuger- 
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tuberkulöse,  so  ist  ausschlaggebend  die  Konsistenz;  Hübnertuberkulose 
zieht  sich,  ist  weich  und  lässt  sich  gut  verteilen,  menschliche  ist  brüchig, 
spröde,  hart,  schwer  zu  verreiben.  Ledüux-Lebard^  erklärt  die  Unter- 
schiede der  Konsistenz  zum  größten  Teil  aus  der  mikroskopischen 
Struktur  der  Kolonieen:  die  Fadenknäuel,  aus  denen  sich  die  Kolonie 
des  menschlichen  Tuberkelbacillus  zusammensetzt,  sind  länger  und  enger 
miteinander  verflochten  und  bedingen  so  den  festeren  Zusammenhalt. 
— Auf  Bouillon  ist  der  Unterschied  der  gleiche;  auch  wächst  Hühner- 
tuberkulose etwas  besser  am  Boden  der  Bouillon,  als  die  der  Säuger 
(Straus). 

Der  vielleicht  wesentlichste  Unterschied  beider  Bazillen  ist  die 
Wachstumstemperatur:  während  der  Erreger  der  Säugertuberkulose 
über  40,  höchstens  41 nicht  gedeiht,  wächst  der  der  Vogeltuberkulosc 
leicht  bei  40  — 45^,  selbst  bei  45  — 50”,  jedoch  dann  ])leoniorph  (Maf- 
Fucci).  Auch  ist  die  Lebensdauer  der  Geflügelkolonieen  größer.  IMaffuuui 
fand  eine  Kultur  noch  nach  2 Jahren  entwicklungsfähig. 

Die  histologischen  Veränderungen  sind  ähnlich;  auch  Riesenzcllcii, 
von  einigen  Autoren  bestritten,  wurden  von  anderen  nicht  selten  ge- 
funden. Auffallend  ist  die  ungeheuere  Menge  von  Bazillen. 

Die  Pathogenität  des  Bacillus  tub.  avium  ist  für  die  verschiedenen 
Säugetiere  recht  verschieden  (Stkaus  A GamaeiOa’^).  Das  j\leer- 
schweinchen,  ein  untrügliches  Reagens  auf  Säugertuberkulose,  verhält 
sich  gegen  Vogeltuberkulose  ziemlich  resistent.  Erkrankt  es,  so  ist  die 
anatomische  Läsion  gering;  die  ^Vrkäsung  der  Leistendrüsen  und  der 
Milz,  der  allgemeine  Ausbruch  miliarer  Tuberkel  fehlt,  ob  die  Bazillen 
intravenös  oder  subkutan,  intraperitoneal  oder  intrapulmonal  eingeführt 
waren.  Am  konstantesten  ist  die  (rote)  iMilzsch w eil ung.  Die  Ab- 
magerung ist  gering,  der  Tod  tritt  nach  IG — HG  Tagen  ein. 

Der  Hund  ist  gegen  Vogeltuberkulose  fast  ganz  immun;  nur  die 
intravenöse  Injektion  kolossaler  Klengen  (IG — 2G  ccm  dick(*r  Baktericn- 
emulsion)  tötet  ihn  rein  toxisch,  ohne  dhiberkulosc. 

Das  Kaninchen,  gegen  menschliche  Tuberkulose  resistent(‘r , er- 
krankt leichter  an  Vogeltuberkulose,  der  es  schnell  erliegt.  Der  Befund 
ist  meist  ähnlich  wie  beim  ^Meerschwein:  .Alilzschwellung,  sonst  g(‘ringe 
anatomische  Läsion. 

Auch  das  Pferd  (Nocard  ist  für  l)eide  Bazillen  emj)fänglich  ; Vogcl- 
tuberkulosesoll  »type al)domiual«, menschliche »tv])e pulmonal«  hervorrufen. 

Hühner  und  4'auben  erkranken  andern  für  sie  charakteristischen 
Krankheitsbilde.  Ob  sie  für  Säugertuberkulose  empfänglich  sind , ist 
eine  viel  diskutierte  Frage.  Berichte  von  Hühnerhöfen,  auf  denen  c])ide- 
mische  Tuberkulose  auftrat,  infolge  Anwesenheit  eines  ])hthisischen  Be- 
diensteten, dessen  Sputum  gefressen  wurde,  bedeuten  wenig  gegenüber 
Versuchen  von  Straus  A Wurz^^,  später  Kocard,  die  Hühner  Monate, 
bis  1 Jahr  lang  mit  phthisischem  Sputum  und  Lunge  fütterten,  ohne 
dass  die  Tiere  erkrankten. 

Injektionsversuche  mit  Tuberkulosekulturen  vom  Menschen  ergaben 
(Hip.  Martin  12^  Gärtnerin,  Straus  A Wurz^^,  Nocard und  Ai;cEAiii'-^) 
negative  Resultate.  Die  Bazillen  bleiben  aber  in  der  Taube  mindestens 
14  Tage  am  Leben  und  lokalisieren  sich  meist  in  den  Organen,  Leber, 
Lunge  u.  s.  w. ; doch  ergaben  Weiterimpfungen  mit  diesen  Organen 
(Auclatr’)  oder  mit  dem  Blute  (Martin,  Gärtnek  noch  längere  Zeit 
(Martin  bis  71/2  Monate)  nach  der  Infektion  eine  langsam  verlaufende, 
oder  lokale  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen.  Ob  letzterer  Umstand 
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Folge  einer  Abscliwächung  oder  der  geringen  Zahl  der  Bazillen  ist,  bleibt 
dahingestellt. 

Koch^  erzielte  dagegen  positive  Ergebnisse;  Cadiot,  Gilbert  & 
Roger  sahen  von  40  Tieren  nur  5 an  kleinen  Tuberkeln  der  Abdo- 
minalorgane erkrankt,  die  an  Hühner  nicht  weiter  verimpfbar  waren. 
(Siehe  auch  Palmidessi^*^.) 

Gegen  die  auf  solche  Unterschiede  basierte  »Dualitätslehre«,  nach 
der  es  sich  um  zwei  völlig  verschiedene  Arten  von  Bazillen  handelt, 
wurde  die  »Uuitätslehre «,  wenngleich  in  veränderter  Form,  weiter 
verfochten.  Die  vSchwierigkeit  direkter  Uebertragung  wird  anerkannt, 
ei)enso  die  Verschiedenheit  der  Kulturen.  Aber  es  soll  sich  um  eine 
Züchtungsdifferenz  handeln,  die  durch  den  Aufenthalt  im  Vogel-  bezw. 
Säugetierkörper  verursacht  ist.  Zum  Beweise  versuchte  man  beide  durch 
Umzüchtung  einander  zu  nähern. 

Dies  gelang  durch  Züchtung  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  Hühnerei 
und  Borsäureglycerinagar  (FisciieiH'),  in  Glycerinbouillon  (sogen,  homo- 
gener Kultur)  (Nicolas^  1^) ; in  beiden  Fällen  wuchsen  die  Bazillen,  auf  die 
ül)lichen  Nährmedien  zurückgepllanzt,  weich,  feucht  und  glänzend,  und  be- 
wahrten diese  Eigenschaft  ein  Jahr  und  in  6 Generationen  (Nicolas).  Da- 
gegen Vogeltul)erkulose  konnte  Fischei.  durch  Thymolzusatz  zum  Agar  trocken 
und  warzig  wachsen  lassen.  Dagegen  bleibt  der  Unterschied  in  der  Patho- 
genität nach  Fisch  EL  bestehen. 

CouiLMONT  & Dou^'^  fanden  Vogelkultur,  nachdem  sie  3 Jahre  lang 
auf  künstlichen  N<ährb(Mlcn  gezüclitet  war  und  den  Kaninchenkörper 
pnssiert  hatte,  äußerst  virulent  für  ^Meerschweinchen,  bei  denen  allgemeine 
Miliartuberkulose  nach  subkutaner  Impfung  entstand;  nach  erneuter  Passage 
durch  das  Huhn  ging  aber  diese  ^lecrschwcinchenpathogeuität  sofort  verloren. 

Aehnlich  sind  Noc-auds  Versuche:  Er  lirachtc  Bonillonkultnr  von  Säuger- 
tnherknlose  in  (Jollodiumsäckchen  in  den  Peritonealraum  von  Ilühuern,  so 
dass  sie  durch  Diffusion  mit  den  Säften  des  Organismus  in  Berührung  standen: 
nach  4 — ß Monate  langem  Aufenthalt  lirachtcn  sie  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen Veränderungen  luMwor,  die  den  durch  Bacillus  tub.  avium  hervor- 
gerufenen glichen;  nach  3malig(‘r  Passage  hatten  sie  auch  Pathogenität  für 
Hühner  erlangt. 

Endlich  soll  erwähnt  werden,  dass  öfters  Tuberkelbazillen  vom 
Menschen  gezüchtet  wurden,  die  wie  Vogeltuberkulose  wuchsen  (Vagedes^**, 
Nocari)^'*  u.  a.).  Freilich  versicherte  Stkaus,  jede  solclie  Kultur  durch 
Prüfung  der  Konsistenz,  \Va(*hstunisteni])eratur  u.  s.  w.  untersclieiden  zu 
können. 

Es  sei  nocli  erwähnt,  dass  Pa])ageien  eine  Zwischenstellung  ein- 
nelimen,  indem  si(‘  besonders  für  Säugertuberkulose,  aber  auch  für  die 
des  Geflügels  emjifänglich  sind  (('adioi',  Gilhert  A Roger 

Im  ganzen  halien  die  »Unitarier«  die  beiden  Bazillen  einander  sehr 
nalie  gebracht  und  ihre  enge  Verwandtschaft  bewiesen;  zu  einer  wirk- 
lichen Umzüchtung  jedocJi  scheint  es  bisher  nickt  gekommen  zu  sein, 
trotz  emsiger  und  geistreicher  Bemühungen.  Und  so  neigt  sick  auch 
heute  noch  die  Schale  auf  die  Seite  der  Dualität. 

Fischtiiberkniosp.  Weit  weniger  kann  ein  Bacillus  auf  VeiAvandt- 
schaft  mit  dem  Tuberkuloseau'reger  Ans])ruch  machen,  den  Batailt.ox, 
Dluaim)  A aus  (bmi  Baucliwaiidtumor  eines  Karjifens  isolierten 

und  den  si<‘,  »Bacillus  t ii  be  rc  u 1 osi  s piscium«  nannten.  (Ferner 
studiert  von  Krai>  A Di  uard-,  DrnARi)  ’’  u.  a.) 

Hantlhnrli  rlor  patliop'f'nf'n  M ikroorsranifunon.  II. 
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Er  ist  dem  Tuberkelbacillns  sehr  ähnlich,  ziemlich  säurefest,  färbt 
sich  mit  gewöhnlicher  Farbe  schlecht,  wächst  auf  fast  allen  Medien  hei 
niederer  Temperatur  von  12  — 36^^  mit  dem  Optimum  von  25°  Er 
bildet  auf  Agar  und  Kartoffeln  weiße,  sahnige  oder  seifenartige  Kolo- 
nieen;  die  Bouillon  bleibt  klar,  nach  3 — 4 Tagen  flockiger  Bodensatz, 
nach  9 — 10  Tagen  zeigt  er  verzweigte  Fäden,  die  oft  spitz  ausgezogen 
sind.  Im  Gewebe  liegt  er  meist  in  den  Zellen,  besonders  in  Riesen- 
zellen in  schöner  Strahlenkranzform.  Für  Frösche  ist  der  Fischtuherkel- 
bacillus  pathogen;  er  tötet  sie  bei  Injektion  in  den  Lymphsack  in  einigen 
Wochen  bis  Monaten,  oft  unter  Krämpfen.  Es  finden  sich  Tuberkel  der 
inneren  Organe  mit  Verkäsung  (?)  besonders  in  der  Leber.  Bataillon 
& Tkkre^  und  Duhard^  haben  nun  aus  Fröschen,  die  sie  mit  Säuge- 
tiertuberkulose geimpft  batten,  einen  der  Fischtuberkulose  äbulichen 
oder  damit  identischen  Bacillus  gezüchtet,  der  gleichfalls  Wachstum  bei 
niederer  Temperatur  und  veränderte  pathogene  Eigenschaft  zeigte.  Sie 
hielten  sich  daraufhin  zur  Annahme  einer  Art  Umzüchtung  des  Tnl)erkel- 
bacillus,  mittels  Passage  durch  den  Kaltblüterorganismus,  berechtigt. 

Diese  Versuche,  schon  an  sich  durch  den  ungleichartigen  Ausgang 
(einmal  waren  es  l)ewegliche,  einmal  unbewegliche  Bazillen]  zweifelhaft, 
fanden  l>ei  mehrfachen  Nachprüfungen  von  anderer  Seite  (Auciie  A 
lIoBBS^,  LubarsciO’,  Sion"  IIerr^  u.  a.)  keine  Bestätigung. 

Das  Ergebnis  war,  dass  Tuherkelhazillen  vom  51enschen  in  den 
Bauchlympliraum  oder  unter  die  Nackenhaut  eines  Frosches  verimpft, 
infolge  der  auatoinischen  Eigentümlichkeit  des  Froschkörpers  (Lubarsch 
gegen  Sion)  in  alle  inneren  Organe  verschleppt  werden,  ohne  sich  zu 
vermehren;  nur  um  größere  Bazillenhaufeu  bilden  sich  in  den  Organen 
(nach  Dubari),  Alxtie  A IIobbs  — nur  an  der  Impfstelle  nach  Lu- 
BARSCTi  — ) sogenannte  Fremdkörpertuherkel,  genau  wie  nach  Injektion 
toter  Bazillen.  Noch  nach  5—6  5Ionaten  konnte  Lubarsch  die  Bazillen 
in  den  Organen  durch  Schnitte  und  Züchtung,  Sion  an  der  Impfstelle  durch 
den  Tierversuch  nachweisen,  ohne  eine  wesentliche  Veränderung  ihrer 
Eigenschaften,  außer  einer  Ahschwächung  ihrer  Virulenz  (Lubarsch)  zu 
bemerken. 

Für  Fische  wiesen  ferner  Hormann  A Morgenroth'^,  Nicolas 
A Lesieur’o  ^ übereinstimmend  nach,  dass  sie  tuberkulöses  Sputum 
ohne  Schaden  fressen,  und  dass  sich  die  Tuherkelhazillen  in  den  Organen 
nicht  vermehren,  aber  noch  nach  1 Monat  entwicklungsfähig  sind. 

Worauf  diese  abweichenden  Resultate  von  Bataii.lon  A Teure  u.  s.  w. 
zurückzuführen  sind,  ist  nicht  festgestellt;  vermutlich  haben  die  Autoren 
einen  Parasiten  ihrer  Versuchstiere  gezüclitet.  Das  gleiche  gilt  von 
dem  der  Fischtuherkulose  sehr  nahe  stehenden  Bacillus  der  Blind- 
schleichentuherkulose,  deuMouLLERi^  von  einer  mit  tuberkulösem 
Sputum  geimpften  Blindschleiche  gezüchtet  zu  haben  angiebt  (Herr^). 
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21  Straus,  La  tuberculose  et  son  bacille,  Paris  (Rueff  & Co.)  1895.  — 22  Bollinger, 
Allg.  med.  Ctr.-Ztg.,  1885,  S.  1731. 

b)  Fi  sch  tuberkulöse:  1 Bataillon,  Dubard  Terre,  Compt.  rend.  soc. 
biol.,  1897,  S.  416.  — 2 Kräl  & Dubard,  Rev.  de  la  tiib.,  1898,  S.  129.  — ß Dubard, 
Bull.  acad.  d.  med,,  1897,  S.  580;  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  24,  S.  85;  Rev.  d.  1.  tub., 
1898,  S.  13;  Bourgogne  med.,  1900.  — 4 Bataillon  & Terre,  Compt.  rend.  Acad. 
Scienc.,  1897,  S.  1399  und  1898,  S.  538;  Compt.  rend.  soc.  biol,  1899,  S.  608.  — 
ö Auche  & Hobbs,  Compt.  rend.  soc.  biol,  1897,  S.  929;  1898,  S.  13;  1899,  S.  816 
u.  817.  — ß Lubarsch,  Centralbl  f.  Bakt.,  Bd.  28,  S.  421,  1900.  — " Sion,  ebd., 
S.  710,  1900.  — ß Herr,  Ztschr.  f.  Hyg.,  Bd.  38.  S.  198,  1901.  — ß Hormann  & 
Morgenrotii,  Hyg.  Rundsch.,  1899,  S.  857.  — iß  Nicolas  & Lesieur,  Compt.  rend. 
soc.  biol,  1899,  S.  714.  — n Moeller,  Dtsch.  med.  Woch.,  1894.  — 12  Ledoux- 
Lebard,  Ann.  Inst.  Pasteur,  1900,  Nr.  8;  Compt.  rend.  soc.  biol,  1898,  S.  601.  — 
Iß  Herzog,  Centralbl  f.  Bakt.,  Bd.  31,  H.  3,  1902. 

XI.  Bacillus  der  Perlsucht. 

Wälireml  die  Frage  iiacdi  dev  Identität  des  Bacillus  der  Hüliner- 
tuberkulose  mit  dem  der  menscldiclien  ein  wesentlich  theoretisches  Inter- 
esse liat,  nimmt  der  Erreger  der  Bcrlsuclit  vom  Standpunkt  der 
praktischen  Bropliylaxc  unsere  Autinerksamkeit  in  höchstem  Grade 
in  Ans])rucli.  Denn  da  Fleiscli  und  Milch  der  Rinder  ein  llauptnahrungs- 
mittel  bilden,  und  in  lieiden  oft  in  größerem  oder  geringerem  Prozent- 
satz der  Fälle  Bazillen  nachgewiesen  wurden,  so  ist  die  Frage,  ob  es 
sich  hier  um  den  Erreger  der  menschlichen  Tuberkulose  handelt  oder 
nicht,  von  hoher  Wichtigkeit.  Der  Beantwortung  stellen  sich  aber  noch 
größere  Schwierigkeiten  entgegen  als  licim  1 lühnerbacillus. 

Die  Perlsucht  der  Rinder,  auch  beim  Schwein,  Ziege,  Schaf  u.s.w. 
vorkommend,  liaut  sich,  wie  die  menschliciic  Tuberkulose,  aus  Knötchen 
auf,  welche  auch  eine  entsprechende  mikroskopische  Struktur  besitzen. 
Dagegen  ist  sie  ausgezeichnet  durch  die  Größe  der  Knoten,  die  im 
Parenchym  meist  im  gesunden  Gewelic  eingeliettet  liegen,  besonders 
häutig  aber  die  serösen  Häute  befallen  und  hier  meist  gestielte, 
derbe  Tumoren  bilden.  Die  Knoten  sind  von  Anfang  an  fibrös  und 
gehen  dann  sehr  sclinell  in  Verkäsung  und  Verkalkung  über,  so 
dass  selbst  kleine  Tuberkel  sebon  Kreidelierde  enthalten.  Die  Tendenz 
zur  Erweichung  ist  dagegen  gering,  ebenso  kommt  cs  selten  zu  Kavernen- 
bildung und  zu  akuter  Generalisation.  Die  sekundäre  Entzündung  der 
serösen  Häute  und  die  Miscliinfektion  spielen  gleichfalls  eine  geringe 
Rolle  in  der  Pathologie.  Klinisch  gestaltet  sieh  diesem  anatomischen 
Bilde  entsprechend  der  Verlauf  äußerst  langsam,  und  wird  die  Ernäh- 
rung zuweilen  wenig  beeinträchtigt. 

Ist  nun  dies  verseliiialene  Krankheitsbild  der  menschlichen  und  Rinder- 
tuherkulose  auf  eine  Verscliicdenlieit  der  Erreger  zurückzuführen,  oder 
auf  verscliiedene  Wirkung  des  gleiclien  Err(‘gers  in  verschiedenen  Medien? 
Mit  anderiM)  W(n-ten,  sind  beide  anatomisch  unterschiedenen  Krankheiten 
ätiologisch  identisch  od(‘r  nicht?  IMit  dieser  Frage  deckt  sich 
nicht  Jen(5,  ob  menscblicli(‘.  Tiiberkulos(‘,  auf  Rinder  übertragen  werden 
kann  und  umgi'kcbrt:  (hum  der  Fnistand,  dass  di(‘selbe  Speedes  für  beide 
Frregcr  empfäiiglicb  ist,  beweist  noch  nicht  deren  Identität;  aber  Ni(*ht- 
übertragbarkeit  IxAveist  Nicbtidentität. 

9+ 
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Die  liindertuberkulose  zeigt  große  Difierenzen  in  der  geographischen 
Verbreitung,  die  der  Menschen  schwankt  in  relativ  engen  Grenzen.  Auch 
decken  sich  die  Gebiete  nicht  immer.  In  Norddentschland  existiert  wesentlich 
mehr  Perlsucht  als  in  Süddeutschland,  während  bei  menschlicher  Tuberkulose 
das  Verhältnis  zu  Gunsten  Norddeutschlands  liegt.  Daraus  lässt  sich  aber 
gegen  die  Identität  nichts  ableiten;  denn  den  Hauptfaktor  menschlicher  In- 
fektion bildet  die  Inhalation,  der  gegenüber  die  Nahrungsinfektion  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  spielt.  Ob  dieser  mehr  nebensächliche  Faktor  nun  erhöht, 
oder  vermindert  wird,  vermag  für  die  Gesamtsumme  keinen  Ausschlag  zu  geben. 

Morphologisch  und  kulturell  besteht  zwischen  den  ebenfalls 
von  Koch  in  Perlsuchtmaterial  nachgewiesenen  Bazillen  und  den  aus 
menschlichen  Krankheitsi)rodukten  stammenden  gar  kein  Unterschied. 
Wenn  Hueppe  ihnen  eine  etwas  abweichende  Form,  mehr  den  Lepra- 
bazillen ähnlich,  zuschreibt,  so  sind  das  Dilicrenzen,  wie  sie  auch  unter 
menschlichen  Tuberkelbazillen  Vorkommen.  Auch  der  Färbung  gegen- 
über verhalten  sie  sich  gleich. 

Schon  lauge  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus,  1868,  über- 
trug ViLEEMix  Perlsuchtmaterial  auf  Kaninchen  und  konstatierte 
genau  die  gleichen  \"eränderuugen,  wie  sie  durch  tuberkulöses  Material 
vom  ^Menschen  hervorgebracht  werden.  Auch  an  Meerschweinchen 
und  Hunden  sind  die  Jäisionen  dieselben;  jedoch  »fehlte  es  nicht»,  wie 
Koch  sagt,  »an  Andeutungen,  welche  eine  Verschiedenheit  der  beiden 
Tuberkulosefornien  wahrsclieinlich  machten«.  Oft  iindet  man  gröbere 
Virulenz  der  Kinderbazillen  den  Versuchstieren  gegenüber  verzeichnet. 

Dass  perlsüchtige  Kinder  auf  Tuberkulin  reagieren,  das  aus 
menschlichen  Kulturen  stammt,  beweist  wenig;  denn  sie  teilen  die 
Reaktion  mit  ljej)rösen  und  Aktinomykotikern.  Es  handelt  sich  eben 
beim  Tuberkulin  um  eine  Grup])enreaktion. 

Eine  strittige  Frage  ist  nun  die  nach  der  Uebertragbarkeit  der 
Menschentuberkulose  aufs  Kind.  Hier  hat  KociO  kürzlich  ange- 
setzt, um  die  Nichtidentität  der  Bazillen  zu  beweisen. 

Koch  experimentierte  1899  — 1901  mit  Schütz  gemeinschaftlich  an  19 
jungen  Kindern,  denen  er  Kulturen  aus  menschlichem  Sputum  sul)kutan,  intra- 
peritoneal  und  intravenös  injizierte,  sowie  durch  Verfütternng  und  Inhalation 
beibrachte;  6 davon  wurden  7 — 8 Monate  lang  fast  täglich  mit  bazillen- 
haltigem Sputum  gefüttert,  4 inhalierten  große  Mengen  von  Bazillen-Anf- 
schwemmimg.  Nicht  ein  Mal  gelang  die  Erzeugung  von  Tuberkulose.  Die 
Tiere  nahmen  an  Gewicht  zu,  ihre  Organe  erwiesen  sich  unverändert,  und 
nur  au  den  Injektiousstelleu  fanden  sich  kleine  Abszesse  mit  wenigen  Bazillen, 
wie  nach  Injektion  toter  Bazillen. 

An  6 Schweinen,  die  mit  menschlichem  Material  gefüttert  wurden, 
zeigten  sich  nur  vereinzelte  Knötchen  in  den  Halsdrüsen,  und  in  einem  Falle 
graue  Knötchen  in  der  Lunge;  intravenöse  Injektionen  l)ei  Eseln,  Schafen 
und  Ziegen  ergaben  ähnliches  Resultat. 

Kontrollversuche  mit  Perlsuchtmaterial  l)ezw.  einer  Kultur  aus  perlsüchtiger 
Lunge  erzeugten  ausnahmslos  schwere  Infektion. 

Auch  CoRXET  führte  1889  Impfungen  mit  menschlicher  Tuberkulose  auf 
die  Schleimhäute  dreier  junger  Schweine,  die  ihm  v.  BERfiMAXN  zur  Verfügung 
stellte,  aus,  ohne  dass  die  Schweine,  ca.  6 Monate  später  getötet,  tuberkulöse 
Veränderungen  zeigten. 

Koch  beruft  sich  auch  auf  ähnliche  Erfahrungen  von  Chauveau^,  Gün- 
ther & Harms,  BollingerI^,  Dammann  u.  a.  aus  der  älteren  Litteratur, 
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von  Smith  1",  Dinwiddie  uud  Repp  aus  den  letzten  Jalireu.  Aucli  Gatser^ö 
berichtet  über  einen  negativen  ansgefallenen  Uebertragnngsversnch. 

So  sehr  diese  Versuche,  von  autoritativer  Seite  angestellt,  auch  zu 
denken  geben,  so  zeigt  doch  die  Litteratur  eine  Anzahl  anscheinend  ge- 
lungener U ehertragungen . 

Schon  1872  hat  Chauveau-,  der  menschliche  Tuberkulose  aufs  Rind 
übertrug,  berichtet,  dass  man  den  erzeugten  Läsionen  nicht  ansehen  könnte, 
ob  sie  durch  menschliche  oder  Rindertuberkulose  hervorgerufen  waren.  So 
injizierte  er  Emulsion,  die  aus  einer  miliartuberkulösen  Rinderlunge  bereitet 
war,  in  die  Jugularis  eines  Kalbes  und  traf  bei  der,  nach  29  Tagen  erfolgten 
Tötung,  auf  Tuberkulose  der  Lunge  und  der  Bronchialdrüsen.  Seine  Ver- 
suche (7)  mit  subkutaner  Impfung  mit  menschlichem  Material  zeigten  stets 
lokal  einen  tuberkulösen  Tumor  und  entsprechende  Affektion  der  nächsten 
Lymphdrüse,  während  Generalisatiou  vermisst  wurde;  der  Erfolg  war  der 
gleiche,  wenn  Perlsuchtmaterial  benutzt  wurde. 

Ferner  teilt  Ciiooksiiank  einen  positiven  Uebertragungsversuch  mit. 
Klep.s^  rief  das  Bild  der  Perlsucht  durch  intraperitoneale  Impfung  hervor. 

Bollixger  -^  impfte  1879  ein  3 monatliches  Kalb  intraperitoneal  mit  der 
Flüssigkeit  einer  menschlichen  tuberkulösen  Lunge;  nach  7 Monaten  getötet, 
wies  es  echte  Perlsuchtknoten  des  Bauchfells,  in  Form  gestielter  Tumoren,  auf. 

pRETTNEii-''  spritzte  noch  neuerdings  2 jungen  Kälbern  ins  Peritoneum 
und  die  Ohrvene  die  Aufschwemmung  einer  Bazillenkultur,  die  von  einem 
mit  menschlichem  ^Material  geimpften  Meerschweinchen  erhalten  war.  Das 
eine  Kall)  starl)  unter  lioliem  Fieber  nach  2 1 Tagen,  und  wies  erhebliche 
Tuberkulose  der  Kierenol)ertläche,  des  iMesenteriums  sowie  der  Mesenterial- 
und  Bronchialdrüsen  auf.  - Das  andere,  nach  2 Monaten  getötet,  hatte  zahl- 
reiche Perlkiioten  am  Bauchfell,  tuberkulöse  Perisplenitis,  wachsartige  Dege- 
neration der  Bronchial-  und  iMescnterialdrüsen. 

Aiu.oixc erzeugte  an  2 — 3 Käll)ern,  ferner  Ziegen  und  anderen  Tieren, 
im  ganzen  Ki,  mit  Kartoffelkultiiren  stets  Tuberkulose,  die  weiterverimpft 
werden  konnte. 

Moeller^*  dagegen  erhielt  negativen  Erfolg  und  konnte  Tuberkelbazillen 
nur  gemeinschaftlich  mit  Butter  zum  Haften  l)ringen,  wobei  dann  die  gleichen 
Veränderungen  wie  mit  Pseudotuberkelbazillen  hervorgebracht  wurden. 

Nach  Beiirix(J  (Bericht  in  der  Akad.  d.  AVissensch.  Stockholm)  sollen 
frisch  aus  dem  Menschen  gezüchtete  oder  vorher  durch  Ziegen  gegangene 
Bazillen  für  Rinder  grobe  Virulenz  besitzen. 

Diese  und  einige  andere  Versuche  sclieinen  für  die  Möglicbkeit 
der  Lel)ertragung  vom  iMenschen  aufs  Rind  zu  sprechen,  und  die 
Erzeugung  ])erlsucbtäbnlicber  Tumoren  (Ki.ees,  Bollinger,  Prettner) 
scheint  auch  zu  z(‘igen,  dass  besondere  (uid)ekannte)  Eigenschaften  der 
Tierart  es  sind,  die.  das  abweichende  patliologiscli-anatomiscbe  Bild  be- 
dingen. Aber  es  lässt  sich  nicht  leugnen:  Einzelne  Experimente  sind 
ininicr  unzähligen,  oft  unübersehbaren  Zufälligkeiten  ansgesetzt.  Was 
dem  Experiment  die  si(;ghafte  Kraft  des  Beweises  giebt,  ist  erst  die 
grobe  Anzahl  stets  gleichartiger  Resultate.  Die  Frage  harrt  also 
nach  dieser  Seit(;  noch  d(n*  endgiltigen  Erledigung  durch  uinfangreiclie 
niit  allen  Kaiitelen  angc^stellte  Versuche,  wennglebdi  nach  den  neueren 
Versuclnm,  zu  (Urnen  amdi  v.  Heiiigxcjs  Ex])erimente  zählen,  die  Ansicht 
Korns  richtig  zu  s(‘in  sch(‘int,  dass  die  Menschentul)erkulose  nicht  auf 
das  Rind  libertragbar  ist. 
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Noch  wichtiger  ist  die  andere  Seite  der  Frage,  oh  nämlich  Tuber- 
kulose des  Kindes  auf  den  Menschen  übergehen  kann?  Hier  sind  wir 
auf  die  immerhin  unsichere,  mehr  zufällige,  klinische  Beobachtung  an- 
gewiesen. Im  wesentlichen  kommen  drei  Modi  der  Infektion  in  Betracht; 
durch  Inhalation,  durch  Wunden,  und  durch  den  Darmkanal. 

Auf  dem  Wege  der  Inhalation  ist  eine  Ansteckung  des  Menschen 
durch  das  Tier  wohl  denkbar.  Dal)ei  ist  ein  weit  geringerer  Wert  der 
Vertrocknung  der  infektiösen,  tierischen  Se-  und  Exkrete  heizumessen, 
weil  die  Stallluft  in  der  Kegel  zu  feucht  ist,  um  eine  so  intensive  Ver- 
trocknung, wie  sie  ein  inhalationsfähiges  Pulver  zur  Voraussetzung  hat, 
zu  gestatten. 

Hier  spielt  ohne  Frage  die  von  Flügge  anderwärts  so  ühertriel)ene 
Tröpfcheninfektion  eine  nicht  unwesentliche  Kölle ; denn  das  Tier  hustet, 
spuckt  aber  nicht,  sondern  das  Sekret  kommt  meist  aus  der  Nase  heraus 
und  wird  durcli  forcierte  Exspirationsstöße  verstreut.  Die  Verhältnisse 
liegen  hier  ganz  anders,  als  heim  Menschen,  wie  Cornet  dies  schon  an 
anderer  Stelle  hervorhoh. 

In  der  That  liegen  nun  mehrfache  Mitteilungen  vor,  nach  denen  das 
Wartepersonal  in  Ställen  mit  viel  tuherkulösen  Kühen  infiziert  wurde, 
aber  sie  sind  doch  bis  heute  nicht  zahlreich  genug  und  nicht  genau 
genug  beobachtet,  um  als  Beweismittel  zu  gelten.  Maßgebender  sind 
die  Wundinfektionen  durch  tierische  Tuherkelhazillen,  zumal  hier  auch 
das  Moment  der  Infektion  und  der  sichtharen  Erkrankung  hin  und 
wieder  genauer  sich  verfolgen  lässt. 

AVir  linden  auch  eine  Keihe  solcher  Erkrankungen  ])uhliziert,  welche 
alle  im  Anschluss  an  eine  Hautverletzung  bei  der  Sektion  tul)erkulöser 
Kinder  entstanden  sind. 

So  zog  sich  ein  Tierarzt,  von  dem  L.  Pfeiffer^'  berichtet,  bei  Perl- 
suchtsektioii  eine  Geleukverletzmig  zu,  und  starb  nach  18  Monaten  an  einer 
sich  daran  schließenden  Lungentiiherkulose. 

Ein  Schlächter,  der  sich  au  der  Hand  hei  Eröfthung  einer  tuherkulösen 
Kuh  verletzte,  erkrankte  an  Lupus,  der  sich  bis  zum  Oberarm  hinaufzieht. 
(Jadassoiin"  1890.) 

Die  Sitte,  leichte  AVundeu  mit  Milch  oder  Kahm  zu  verbinden,  wie  sie 
in  Thüringen  und  zum  Teil  in  Frankreich  herrscht,  hat  (nach  Lelojk^)  bei 
einer  blühenden  Bauersfrau  Lupus  zur  Folge  gehabt.. 

Ein  Mann  wollte  eine  Hauttättowierung  durch  Stichelung  und  Mi  Ich - 
einreiben  beseitigen,  und  erkrankte  im  Anschluss  an  diese  Manipulation  an 
Hauttuberkulose  (Priester 

KaveneiAO  teilt  3 Fälle  mit: 

1.  Ein  Tierarzt  verletzt  sich  bei  Sektion  einer  tuberkulösen  Kuh;  es  bildet 
sich  ein  ulzerierender  Knoten.  Exzision,  Heilung.  Histologisch  der  Befund 
von  Tuberkulose,  jedoch  ohne  Bazillennachweis. 

2.  Ein  Tierarzt,  verletzt  bei  Sektion  einer  mit  Kindertuberkulose  künstlich 
infizierten  Ziege.  Knötchenbildung,  Exzision,  Heilung.  Bazillen  durch  Tier- 
versuch nachgewiesen. 

3.  Dem  ersten  völlig  gleicher  Fall,  mikroskopisch  Bazillen  gefunden. 

Stützer  12;  fünfjähriger  Knabe  wird  von  einem  Hunde,  den  er  im 

Fressen  der  Placenta  einer  tuberkulösen  Kuh  störte,  ins  rechte  untere  Augenlid 
gebissen.  Nach  beginnender  Vernarbung  entsteht  nach  ca.  3 Monaten  eiterndes 
Geschwür.  Exzision,  Heilung.  Histologisch  und  durch  Tierversuch  Tuberkulose 
erwiesen. 
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Joseph  & Thautmann^'^  hatten  unter  47  Fällen  von  Tuberculosis  verru- 
cosa cutis  8 Schlächter,  von  denen  3 lediglich  mit  tuberkulösem  Fleisch  be. 
schäftigt  waren.  Diese  3,  sonst  gesund,  aus  gesunder  Familie,  waren  alle 
im  Anschluss  an  Verletzungen  der  Hand  erkrankt. 

Krause Ein  Schlächter  zieht  eine  kranke  Kuh  ab,  unmittelbar  nach- 
dem er  sich  an  einem  Splitter  verletzt  hat.  Es  folgt  Lymphdrüsenerkrankung 
mit  Bazillenbefund. 

Lassar-^'  fand  unter  365  Schlachthofangestellten  13 mal  Hauttnberknlose, 
jedoch  stets  rein  lokal. 

Andererseits  berichtet  Baumg^vrtex 38  über  einen  missglückten  Ver- 
such, Perlsnchtbazillen  auf  Menschen  zu  übertragen,  der  bei  malignen 
Tumoren  zu  therapeutischen  Zwecken  unternommen  war ; in  über  einem  halben 
Dutzend  Fälle  kam  es  höchstens  zu  lokalen  kleinen  Abszessen;  bei  der  Sektion 
war  niemals  Lymphdrüsen-  oder  Organafiektion  vorhanden. 

Zweifellos  kommen  also  nach  Infektion  mit  Perlsuchtmaterial,  der 
ja  besonders  Schläcliter  und  Tierärzte  ausgesetzt  sind,  geringfüge  lokale 
Läsionen  vor. 

Es  fällt  jedocli  der  Unterschied  gegen  den  malignen  Verlauf  der 
Infektion  mit  menschlicher  Tuberkulose  auf:  Der  Erreger  der  Perlsuclit 
ist  auf  den  Menschen  nur  schwer  übertragbar  und  besitzt  für  ihn 
ger i n ge  P a t h o g e n i t ä t. 

Was  endlich  die  Infektion  durch  den  Darmkaual  durch  Milch 
und  Fleisch  anlangt,  von  der  in  praxi  am  meisten  zu  fürchten  wäre, 
so  lässt  sich  diese  für  die  schwebende  Frage  als  Beweis  schwer  ver- 
werten. Denn  wer  will,  wenn  eine  Erkrankung  eintritt,  noch  wissen, 
woher  Monate  vorher  das  Fleisch,  die  Sammelmilch,  die  Butter  stammte? 

Verglichen  mit  dem  häuligeii  Vorkommen  virulenter  Tuberkelbazillen 
in  der  Milch  ist  die  ])riniäre  Darmtuberkulose  beim  Menschen  selten, 
selbst  im  Kindesalter  viel  seltener,  als  die  Inhalationstuberkulose. 

Das  große  Lcichenmatcrial  der  Charite  in  Berlin  weist  in  5 Jahren 
nur  fünf  solcher  Fälle  auf.  Bagin ski  fand  unter  933  Sektionen  tuber- 
kulöser Kinder  niemals,  Biedert  unter  3104:  16 mal  primäre  Tuber- 
kulose des  Darmes.  Grosser  beschreibt  unter  1407  Tuberkulosesektiouen 


des  Tübinger  ])atliologisclien  Instituts  nur  einen  Fall  von  primärer  Darni- 
tuberkulosc  (1900). 

KogiU  selbst  hat  unter  vielen  Obduktionen  nur  zweimal  primäre 
Darintuberkulosc  gesehen. 

Aber  weit  öfter  kommt  ])rimäre  Tuberkulose  der  Mcsenterialdrüsen 
vor,  nach  Woodhead sind  die  Mesenterialdrüsen  sogar  in  14^  aller 
Sektionen  von  Kindertuberkulose  allein  erkrankt.  Nach  Biederts-'’ 
Zusammenstellung  waren  von  1346  Sektionen  tuberkulöser  Kinder  in  40 
die  Mesiniterialdrüsen  allein  ergritfen,  nach  (Ivrr‘^3  in  120  Fällen  fünfmal 
allein  verkäst;  und  im  Greifswalder  ])athologischen  Institut  (Grawitz-- 
hatten  unter 

bezw.  Tabes  incsaraica  ohne  Lungenherde. 

Die  Mesenterialdrüsentuberkulose  ist,  was  Infektionsmodus  anlangt, 
der  Darmtub(‘rkulose  gleichwertig  und  l)ildet  nur  den  Ausdruck  der 
leichh'rcn  Durchgängigkc'it  (hn*  kindlichen  Darmschleiinhaut  (Cornet). 

Alle  diese  nirht  scltcnim  Fälle  sind  auf  Nahrungsinfektion  zuriü'k- 
zufiihrcn,  oft  vielleicht  durch  Muttermilch,  vorgekautes  Brot,  vorgekostete 
Sup|»e  (Demme‘^‘^),  oft  ab(‘r  wohl  auch  durch  Kuhmilch. 

Die,  Baucliskndcln  fiihrim  ehensowenig  wie  die  Halsskroleln  innner 
zum  4\)(le,  somÜTn  heihm  oft  ohne  imn'kliche  S))uren  zu  hinterlassen 
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aus ; oft  bilden  sie  auch  nur  gelegentliche  Befunde  isolierter  Tuberkulose 
bei  der  Sektion. 

In  späteren  Jahren  kommt,  so  häutig  die  Darmtuberkulose  eine 
Begleiterscheinung  der  Lungenphthise  ist,  eine  isolierte  oder  primäre 
Darmtuberkulose  oder  gar  Mesenterialdrüseiituberkulose  kaum  je  vor. 
Fälle  von  Behkexs-”,  Gkosser^i^  Grawitz22  lassen  sich  vielleicht 
dahin  deuten. 

Aber  es  sind  außerdem  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Darintuber- 
krüose  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  die  Folge 
des  Genusses  von  Milch  war.  So  lassen  sich  die  Fälle  eines  so  gewissen- 
haften und  kritischen  Beobachters  wie  des  früh  verstorbenen  Demme 
kaum  anders  erklären. 

Demme^s  beobachtete  ein  aus  gesunder  Familie  stammendes  Kind  mit 
ausgedehnter  Darm-  und  Mesenterialtuberkulose  (Lunge  und  Hirnhäute  ge- 
sund), dessen  Infektion  nach  Lage  der  Verhältnisse  auf  den  Genuss  der 
Milch  einer  acht  Wochen  später  an  Perlsucht  verendeten  Kuh  zurückzuführeu 
war.  Ferner  wies  er  Darmtuberkulose  bei  vier  nicht  belasteten  Kindern, 
nach  dem  Genüsse  der  rohen  Milch  einer  perlsüchtigen  Knh  nach. 

Innerhalb  eines  Jahres  verzeichnete  Dezime  in  siel)en  Fällen  primäre 
isolierte  Darm-  und  Mesenterialdrüseiituberkulose,  ferner  isolierte  Mesenterial- 
drüseutuberkulose  bei  einem  vierniouatlichen,  in  keiner  Weise  hereditär  be- 
lasteten Kinde,  dass  mit  der  ungekochten  Milch  einer  Kuh  ernährt  worden 
war,  die  beim  Schlachten  sich  gleichfalls  als  tuberkulös  erwies. 

ÖLLiviER^y  berichtet  von  einem  Pensionat,  in  welchem  13  Mädchen  au 
Tidierkulose  erkrankten  und  6 starben,  darunter  mehrere  an  iirimärer  Darm- 
tuberkulose. Die  im  Pensionat  konsumierte  Milch  stammte,  wie  sich  nach- 
träglich heransstellte,  von  einer  tuberkulösen,  vorzüglich  an  vorgeschrittener 
Eutertuberkulose  leidenden  Kuh. 

Weniger  genau  zu  überschauen  ist  der  Zusammenhang  der  Erkrankungen 
mit  Kahruugsinfektion  in  den  Fällen  von:  Wyss^",  Schlenker Epstein ^2^ 
Baginsky^^,  Hertericii^^,  1Iekmsi)0rf^‘  und  Eisenhart  u.  a. 

Wenngleich  die  Frage,  ob  Genuss  perlsüchtiger  Milch  unter  Um- 
ständen nicht  beim  Menschen  Tuberkulose  hervorrufen  kann,  noch  nicht 
endgültig  entschieden  ist,  so  ist  die  Gefahr  der  Milchinfektion  doch  weit 
überschätzt  worden. 

Auffallend  bleibt  ja  die  relative  Seltenheit  primärer  kindlicher  Darm- 
und Mesenterialtuberkulose  (soweit  die  pathologische  Statistik  zeigt)  im 
Verhältnis  zur  Häufigkeit  tuberkulöser  Milch,  sowie  das  anscheinende 
Fehlen  derselben  beim  Erwachsenen  trotz  aller  tuberkulösen  Milch  und 
tuberkulösen  Butter  und  Fleisches. 

Ob  dies  in  den  für  eine  tuberkulöse  Infektion  an  sich  ungünstigen 
Verhältnissen  des  Darmkanals  's.  Cornet,  Die  Tuberkulose,  S.  101 — 105) 
seinen  Grund  hat?  Man  könnte  es  annehnien,  da  auch  Phthisiker  (also 
sicher  Disponierte),  die  hin  und  wieder  Auswurf  unvermeidlich  ver- 
schlucken, oft  jahrelang  von  Darmtuberkulose  verscliont  bleiben. 

Oder  ob  vielleicht  die  Bazillen  der  Eindertuberkulose  eine  eigene 
Species  bilden,  wie  dies  Koch  annimmt?  Das  sind  Fragen,  deren  Lösung 
uns  die  Zukunft  bringen  muss. 

Virchow36^  der  die  Möglichkeit  von  Uebertragung  der  Perlsucht  auf 
den  Menschen  zugiebt,  hält  namentlich  solche  Fälle  hierauf  für  verdäch- 
tig, die  massenhafte  Wucherungen  zeigen,  wie  sie  sonst  beim  Menschen 
nicht  Vorkommen. 
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XII.  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  durch  Milch 

und  Fleisch. 

Xäclist  der  liilialatioiistulierkulosc  iiiiiiiiit  die  Infektion  des  Darmes 
unser  IIau])tinteresse  in  Ans])rueli.  Naeli  den  1)isher  geltenden  An- 
seliaiiungen  gilt,  ahgeselien  von  der  Darin])litliise  infolge  versclilu(‘kter 
Sputa,  die  Ernälirung  mit  ^lileh  und  Fleiscdi  tuberkulöser  Tiere  als  die 
1 rsaelie. 

Einen  überwiegenden  Einlluss  bat  aber  diese  Nalirungsinfektion 
keinesfalls;  auBer  vielem  anderen  zeigt  uns  das  die  Thatsaebe,  dass  in 
engliseb  S])reebenden  Eiindern,  in  denen  die  Mileb  rob  und  Fleiseb  oft 
balbrob  genossen  wird,  dii‘.  4hil)erkulose  niebt  verbreiteter  ist,  als  iu 
Deutsebland,  wo  man  sie  koebt  (Coxn). 

Nun  bat  neuerdings  Koch  die  Identität  der  inensebliidien  Tuber- 
kulose und  der  der  Bimbn*  in  Abrede  gesb'llt,  und  es  lässt  sieb  naeb 
unseren  frülieren  Aiisfnlirungen  (s.  vor.  Kap.)  niebt  leugnen,  dass  die  für 
die  Infektion  dnreli  Mileb  und  Fleiseb  spri'ebende  Kasuistik,  wenn  wir 
von  der  isoliijrten  Mesi'.nti' ria  1 d rüsentuberk u 1 ose  der  Kinder 
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ab  seil  eil,  keineswegs  die  breite  Siclierlieit  und  Ueberzeugimgskraft  wie 
auf  anderen  Gebieten  der  tuberkiüösen  Infektion  in  sich  hat. 

Gleicbwolil  werden  wir,  bevor  weitere  umfangreiclie  Beweise  für  die 
Unscliädliclikeit  tuberkulöser  Produkte  für  den  Menschen  vorliegen,  mit 
der  Gefährlichkeit  derselben  rechnen  niüsseü.  Dieser  Standpunkt  ist 
um  so  gerechtfertigter,  als  bei  der  großen  Verbreitung  der  Rindertuber- 
kulose die  Gelegenheit,  tuberkulöse  Nahrung  zu  erhalten,  sehr  häufig  ist. 

Die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbazillen  in  Milch,  Butter  und 
Käse  wurde  durch  Galtier^,  Heim^,  Gasperini^,  Harrison^,  Dawscx'"^^ 
erwiesen,  l^azillen  sind  in  der  Milch  tuberkulöser  Kühe  wiederholt  kon- 
statiert worden;  doch  ist  der  Gehalt  an  Bazillen  meist  nicht  so  groß, 
dass  sie  sich  mikroskopisch  nachweisen  lassen,  während  dies  in-  künst- 
lich infizierter  Milch,  selbst  bei  starker  Verdünnung  noch  leicht  zu  ge- 
lingen pflegt  (Büege^). 

Der  lediglich  mikroskopische  Nachweis  ist  auch  ungenügend,  weil  er  uns 
über  Lebensfähigkeit  der  Bazillen  keinen  Aufschluss  giebt  und  auch  da  ver- 
sagt, wo  andere  Methoden  positive  Resultate  geben  (Buege^’,  RotiD).  Vollends 
aber  hat  die  Auftindung  der  tuberkelähnlichen,  säure-  und  alkoholfesten  Ba- 
zillen durch  PetrD  der  mikroskopischen  Untersuchung  ihren  Wert  genommen, 
da  wir  kein  sicheres  Merkmal  zur  Unterscheidung  der  Stäbchen  auf  diesem 
Wege  besitzen. 

Wir  bedürfen  also  des  Tierversuchs,  des  sichersten  Mittels  zur  Fest- 
stellimg  von  Tuberkelbazillen. 

Untersuchungsmethode. 

Die  Milch  wird  zentrifugiert.  Nach  Sciieurlen^^  finden  sich  die  Mehrzahl 
der  Bakterien  teils  in  der  Rahm  Schicht  teils  in  dem  Bodensatz.  Es 
wird  deshalb  entweder  das  eine,  oder  das  andere,  oder  beide  Teile  gemischt 
verwandt  und  ^Meerschweinchen  intraperitoneal  infiziert.  Nach  6 — 8 Wochen 
tötet  man  die  noch  lebenden  Versuchstiere,  um  sich  durch  die  Autopsie  von 
dem  Ausfall  des  Versuchs  zu  überzeugen. 

Bei  positivem  Ausfall  findet  man  die  gleichen  Veränderungen  wie  stets 
nach  Injektion  von  Tuberkelbazillen  in  das  Peritoneum.  Jedoch  thut  man 
gut,  sich  durch  Weiterverimpfung  der  Läsionen  darül)er  zu  vergewissern,  dass 
man  es  wirklich  mit  Tuberkelbazillen,  nicht  mit  den  (oft  ähnliche  Affektion 
setzenden)  Säurefesten  (s.  o.)  zu  thun  hat.  — Schon  während  des  Lebens 
deutet  starke  Abmagerung  und  Vergrößerung  der  Milz  (Obermüller  auf 
den  positiven  Ausfall  hin. 

Ferner  muss  man  mit  jeder  Probe  mehrere  Tiere  impfen,  da  die  große 
Zahl  der  vorzeitig  an  Sepsis  sterbenden  Tiere  sonst  die  Zahl  der  wirklich 
geprüften  Proben  herabsetzt. 

Butter  Avird  vor  der  Infektion  bei  34 — 37^^  geschmolzen  und  entAveder 
im  ganzen  injizieid,  oder  sedimentiert.  Lässt  man  Butter  bei  erhöhter 
Temperatur  24  Stunden  stehen,  so  sondern  sich  drei  Schichten:  eine  obere 
aus  gelbem  flüssigem  Fett  bestehend,  eine  mittlere  Avässrige  und  ein  Aveißer 
käsiger  Satz,  welch  letzterer  am  besten  zur  Injektion  verAvandt  wird,  da  dann 
(nach  Oberaiüller)  weniger  Tiere  an  Peritonitis  und  an  Infektion  mit  säure- 
festen Bazillen  zu  Grunde  gehen. 

Die  Angaben  darüber,  in  Avelchem  Prozentsatz  und  bei  Avelehem 
Grade  der  Erkrankung  die  Tuberkelbazillen  Vorkommen,  gehen  ziemlich 
Aveit  auseinander. 
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AVenn  wir  von  geringem  Zahlen  absehen  (BollingerI^^  May^^,  Stein 
Smith  & Schröder  so  fand 

Bang^^  1884  u.  91  in  63  fortgeschritt.  Tnb.  9 mal  =14^  Bazillen, 

Hirschberger  1889  unter  20  Fällen  verschiedenen  Grades 
11  mal  = 55 

Ernst  1889  in  114  Proben  von  36  entertub.  Kühen  32 mal  = 28,57^, 

Schröder  19  1894  bei  31  tuberkulösen  Kühen  2 mal  = 6 

Delepine^o  1898  unter  22  tuberkulösen  Kühen  5mal  = 22,7.^. 
(Alle  5 positiven  Proben  stammen  von  Kühen  die  mit  Entertuberknlose  be- 
haftet waren.  Bei  14,  bei  denen  diese  fehlte,  waren  auch  ferner  keine 
Bazillen  vorhanden’. 

Kabinowitsch  & Kempner2i  1899  unter  15  auf  Tuberkulin  re- 
agierenden 10  mal  = 66,7^;  2 hiervon  zeigten  gar  keine 
klinischen  Symptome. 

Ostertag  22  1899  unter  50  lediglich  auf  Tuberkulin  reagierenden 
1 mal  ? =.  2 %\  das  einzige  tuberkulöse  Versuchsmeerschwein 
scheint  anderweitig  Tul)erkulose  erworben  zu  haben. 

Douglas  29  1898:  von  15  eutertul)erkulösen  Kühen  hatten  nur  8,  die 
Geschwüre  am  Euter  hatten,  infektiöse  Milch. 

Nonewitsch29  1901  von  15  auf  Tuberkuliureagierenden  13  = 86,7  % . 

Es  ist  nicht  UbeiTascheiul,  dass  die  Alilch  an  hochgradiger  allge- 
meiner, l)esonders  an  Eutertul)erkulose  leidender  Kühe  Bazillen  enthält; 
besonders  wiclitig  aber  ist  die  Entscheidung,  inwieweit  die  Milch  leicht- 
kranker, nur  auf  Tul)erkulin  reagierender  Tiere  infektiös  wirkt. 

Der  Deutsche  milch wirtschaftli(‘he  Vereines  schloss  sich  in 
dieser  Hinsicht  den  von  Ostkktag  auf  Grund  seiner  großen  Yersuchs- 
reihe  erhaltenen  Sätzen  an , nach  welcher  die  Milch  solcher  Tiere 
unschädlich  ist.  Imiperhin  wird  mau  Alilch  reagierender  Tiere  auf 
Grund  der  ])ositiven  Ergebnisse  anderer  für  sus])ckt  ansehen  müssen. 

Einen  Maßstal)  für  die  Häufigkeit  l)azillenhaltiger  Milch  im 
allgemeinen  gewähren  die  Untersuchungen  von  Milch  und  Butter 
größerer  Alolkercien,  die  die  Milch  vers(*hiedencr  Kühe,  oft  ver- 
schiedener Höfe,  sammeln,  mis(*hcn  und  die  Städte  damit  versorgen. 

Die  Ergcl)nisse  dieser  Untersuchungen  sind  sehr  verschieden  gewesen, 
je  nach  der  Quelle.  Es  ist  möglich,  dass  gerade  höheres  Alter  der 
Butter,  Salzzusatz  und  andere  Prozeduren,  die  die  Qualität  der  Butter 
herabsetzen,  zugleich  die  Eebensfähigkeit  der  Bazillen  schädigen  (Hell- 
.stih‘)m29);  jedenfalls  ist  die  Häufigkeit  bazillenhaltiger  Milch  abhängig 
von  der  Frequenz  der  Bindertuberkulose  in  der  betreffenden  Gegend. 
So  waren  mehrere  Untersucliungcn  der  ^larburgcr  Butter  völlig  negativ 
(Sciiu(tiari)t2U  Bonhoff2s^  Abeniiausen 2’»),  während  z.  B.  Ober- 
müller"  und  KabinowitsciG'  bei  Untersuchungen  zahlreicher  Butter- 
IH'oben  aus  einer  und  derselben  (Quelle  in  Berlin  in  87,5 — 100,0^  der 
Ih'oben  Bazillen  nacbwcisen  konnten,  und  KANTiiyVCK  A Slaiven^^  unter 
16  Alolkcreien  neun  fanden,  von  denen  wenigstens  eine  der  entnommenen 
Proben  Bazillen  enthielt. 

Die  verlniltnismiißig  liohc  Zahl  der  bazillenhaltigcn  Proben  in  der 
Mischmilch  und  -butter  erkliirt  sich  daraus,  dass  nur  wenige  tuber- 
kulöse Kühe  dazu  gehören,  um  die  IMilch  eines  Bestandes  von  Hunderten 
von  Kühen  zu  infizi(*ren.  wie  Küiinaus^'  sorgfältige  Forscliung  beweist: 
ln  seinem  Ealh‘,  Initten  zwei  Külie,  die  infektiöse  Milch  lieferten,  genügt, 
die  Misclimilcb  von  800  gesundheitsscliiidlich  zu  machen. 
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Die  folgende  Tabelle  stellt  die  Resultate  der  Untersucliuiigeu  von 
]\larktmilcli  und  -butter  dar.  Wir  haben  dabei  von  denjenigen  Unter- 
sncliuugen  abgesehen,  welche  nur  ans  einer  Quelle  stammende  Proben 
verwandten  (Obermüllek  Rabinowitsch  ^2  1899).  Ferner  sind  die 
bis  zum  Jahre  1896  erhaltenen  Resultate  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  da 
bis  zu  diesem  Termine  die  durch  PetriscIic  Bazillen  gesetzten  Läsionen 
wahrscheinlich  als  tuberkulös  angerechnet  wurden. 


Autor 

Jahr 

Herkunft 

Anz.  der 
Proben 

Zahl  posit.  Befunde 
absolut  in  % 

1.  Brusafekko33 

1890 

B.  Turin 

9 

1 

11,1 

2.  RotiA 

1894 

B.  Zürich 

20 

1 

5,0 

3.  SCHUCBARDT^" 

1890 

B.  Marburg 

42 

1(?) 

2,4 

4.  GiIÖXING'^ 

1897 

B.  Hamburg 

i 1'^ 

8 

47,0 

5.  RetkA 

1897 

B.  Berlin 

! 102 

33 

32,3 

ö.  Rabinowitscii'' 

1897 

B.  Berlin 

i 30 

0 

0 

B.  Philadelphia 

i 50 

0 

0 

7.  BUEGEf* 

1897 

M.  Halle 

1 9 

2 

22,2 

8.  Boyce  ii.  a.  35 

1897 

M.  Liverpool,  Stadt 

144 

3 

2,1 

1897 

]\[.  » Land 

24 

7 

, 29,1 

9.  IIOKMANN  & 

1898 

B.  Berlin 

13 

ö 

40 

M0KGE.N’KUTll3f' 

Quarkkäse  Berlin 

15 

20 

10.  Delepixe^o 

1898 

M.  Liveri)ool,  Stadt 

55 

3 

! 5.5 

M.  » Land 

125 

22 

17,0 

11.  Boyce 

1898/ 

M.  Liverpool,  Stadt 

159 

12 

7,5 

publ.  bei  Axnett) 

1899( 

M.  » jRind 

91 

10  1 

17,() 

12.  Rabi.nowitscii32 

1899 

B.  Berlin 

15 

2 

13,3 

13.  Ascher  3'3 

1899 

B.  Königsberg  | 

27 

2 1 

7,4 

14.  CoggA" 

1899 

B.  ^lailand  | 

100 

2 

2 

15.  Boxiioef^h 

1900 

B.  Marburg 

28 

0 1 

0 

10.  Herbert 

19(M) 

B.  AVürtcmb.  Land 

KM) 

0 

0 

1900 

B.  Berlin 

20 

0 

0 

1900 

B.  München 

5 

0 

0 

17.  Klein  ^2 

19(X) 

^1.  London 

100 

7 

7 

18.  MarkiA3 

1901 

B.  Wien 

43 

0 

0 

19.  None  WITSCH  2-* 

1901 

M.  Wilna 

22 

12 

54,5 

20.  Bujwii)45 

1901 

M.  Krakau 

()0 

2 

3,3 

21.  Herr  & Beninde^c 

1901 

B.  Breslau 

45 

7(5) 

15  5 

M 

. = Milch,  B.  = Butter.) 

(11,1) 

Das  Fleisch  ist  im  allgemeinen  nur  bei  hochgradiger  oder  generali- 
sierter Tuberkulose  des  Tieres  infektiös  (Bollingeri^).  Die  eigentlich 
tuberkulös  veränderten  Organe  werden  in  der  Regel,  wenigstens  bei 
geordnetem  Schlachthofl)etrieb,  vom  Konsum  ausgeschlossen  oder  nur 
gekocht  verzehrt.  Doch  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  von 
gewinnsüchtigen  Fabrikanten  recht  oft  direkt  tuberkulöse  Teile  zur 
Fabrikation  von  AVurstwareu  verwendet  werden.  Dies  erscheiut  um  so 
bedenklicher,  als  gerade  diese  Fleischpräparate  meist  nur  in  leicht  an- 
geräuchertem  und  nicht  gar  gekochtem  Zustande  genossen  werden. 
Gleichwohl  scheint,  nach  der  Seltenheit  der  Darmtuberkulose  beim  Er- 
wachsenen zu  schließen,  der  Genuss  selten  verhängnisvoll  zu  werden. 

Auch  in  dem  bekannten  Ersatzmittel  derButter,  derMargarine,  wurden, 
wie  sich  aus  ihrer  Herstellung  aus  Rinderfett,  Älilch  und  Schweinemageu 
wohl  verstehen  lässt,  Tuberkelbazillen  uachgewiesen  (MorgenrotiD^, 
Axxett^^;  MakkiA^  hatte  negatives  Resultat).  Auch  die  Sana  ist  nach 
AIoeller-^ö  nicht  zuverlässig  bazillenfrei.  (Vgl.  Michaelis Im  Plas- 
mon fand  dagegen  BlociH-  in  4 Proben  keine  Bazillen. 
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XIII.  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  durch  die  Luft. 

Für  die  Tuberkulose-Aetiologie  ist  eine  der  wichtigsten  Fragen,  wo 
die  Bazillen  Vorkommen,  ob  die  Uebertragmig  an  erkrankte  Personen 
geknüpft  ist,  oder  ob  der  Bacillus  seine  Entwicklungsbedingungen  un- 
abhängig von  diesen  in  der  Natur  vorfindet 

Die  letztere  Alternative  ist  nun  liinfällig  durch  die  uns  bekannte 
Biologie  des  Erregers:  seine  Ansprüche  an  Nährboden  und  Wachstums- 
temperatur, seine  langsame  Entwicklung,  der  Mangel  an  echten  Dauer- 
formen und  die  hierdurch  gegebene  Empfindlichkeit  gegen  allerlei  Ein- 
flüsse machen  seine  Vermehrung  in  der  freien  Natur  unmöglich. 
Auch  die  Forschungen  nach  saprophytischen  Formen  sind  stets  erfolglos 
geblieben  (Moeller,  Bataillon  c'c  Tekke  u.  a.) 

Somit  bleibt  nur  die  Uebertragung  vom  erkrankten  Menschen 
oder  Tier  übrig.  Diese  kann  direkt  oder  indirekt  sein.  Direkte 
Uebertragung  ist  möglich  durch  Infektion  von  Hautwunden,  durch 
Küssen,  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr,  endlich  hereditär  — diese 
Möglichkeiten  zu  besprechen  ist  einem  späteren  Kapitel  Vorbehalten. 
Indirekte  Uebertragung  ist  möglicli  durch  die  Krankheitsprodukte, 
durch  bazillenhaltigc  Sekrete,  sowie  durch  den  Genuss  bazillenhaltiger 
Milch,  Fleisches  und  ihrer  Produkte.  Hiermit  ist  für  den  Infektions- 
erreger gleichzeitig  eine  zwiefache  Möglichkeit  gegeben,  (auf  indirektem 
Wege)  in  den  Körper  zu  gelangen,  und  zwar  durch  den  Digestionstrakt 
und  durch  Inhalationen.  Schon  der  Umstand,  dass  in  der  ungeheuren 
Ueberzahl  der  Fälle  die  Tuberkulose  primär  im  Besiiirationsapparat 
lokalisiert  ist,  drängt  zu  der  Annahme,  dass  derselbe  auch  die  Eintritts- 
pforte der  Erkrankung  bildet. 

Von  den  Krankheitsjirodukten  kommt  fast  ausschließlich  das 
Sputum  für  die  Uebertragung  in  Betracht.  Zwar  ist  die  Möglichkeit 
durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  einmal  bazillenhaltige  Darm- 
entleerungen, Urin  und  eventl.  der  Eiter  von  tuberkulösen  Ulzerationen 
und  Abszessen  in  gleicher  Weise  wie  das  Sjiutum  die  Verbreitung  der 
Erreger  vermitteln,  jedoch  erstens  enthalten  sie  selten  eine  solche  Menge 
von  Bazillen,  dass  sie  quantitativ  neben  dem  Sputum  eine  Bolle  spielten ; 
zweitens  werden  die  genannten  Sekrete  in  ziemlich  unschädlicher  Weise 
beseitigt. 

Verbreitung  durch  Sputum,  Dbiquitätslehre. 

Mit  dem  Sputum  jedoch  wird  vielmals  achtlos  umgegangen  aus 
Unkenntnis  der  Ansteckungsfähigkeit,  aus  Indolenz  und,  in  vorgeschritte- 
nem Stadium  der  Krankheit,  aus  physischer  Schwäche. 

Ferner  sind  in  demselben  ungeheure  Mengen  von  Bazillen  enthalten  — 
man  hat  berechnet,  dass  ein  Phthisiker  7200  Millionen  täglich  produziert 
(Heller).  Schon  Villemix  hat  1869  im  getrockneten  Sputum  die 
Hauptgefahr  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  liegen  sehen. 

Wenn  man  daher  anfangs  auf  den  Gedanken  eines  ubiquitären  Vor- 
kommens der  Bazillen  kam,  schien  dies  angesichts  der  großen  Verbreitung 
der  Tuberkulose  in  allen  Erdteilen,  in  Stadt  und  Land  wohl  gerechtfertigt. 

Dass  diese  Annahme  aber  falsch  war,  haben  nicht  nur  die  Unter- 
suchungen über  Verbreitung  des  Tuberkelbacillns  außerhalb  des  Körpers 
mit  seltener  Uebereinstimmung  ergeben,  sondern  das  weitere  Stadium 
der  Biologie  hat  auch  die  Ursache  für  die  Einschränkungen  aufgeklärt. 
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Die  erste  Einschränkung  der  Ubiquität  liegt  darin,  dass  durchaus 
nicht  alle  Bazillen,  welche  sich  im  Sputum  mikroskopisch  nachweisen 
lassen,  auch  entwicklungsfähig  sind  (Kitasato^). 

Aus  Hesses  Befunden  geht  zwar  hervor,  dass  in  jedem  tuberkulösen 
Sputum  lebensfähige  Bazillen  sich  finden,  aber  nicht,  wie  er  anfangs  be- 
hauptete, dass  »fast  alle  Bazillen  im  Sputum  entwicklungsfähig  sind«. 

Viel  wesentlicher  ist  die  zweite  Einschränkung:  Von  feuchten 
Oberflächen  können  sich  Bakterien,  selbst  hei  starken  Luft- 
strömen, nicht  loslösen:  solange  also  das  Sputum  feucht 
ist,  haften  die  Keime  am  Boden  und  sind  somit  un- 
schädlich. — Die  Uebertragung  ist  also  im  wesentlichen 
nur  durch  vertrocknetes  Sputum  möglich.  Die  Vertrocknung 
nimmt  aber  längere  Zeit  in  Anspruch,  während  deren  Fäulnis  und 
Sonnenlicht  die  Bakterien  schädigen.  Zugleich  wird  ein  großer  Teil 
des  Sputums  durch  atmosphärische  Xiederschläge,  oder  durch  die  Straßeu- 
reinigung,  in  ordentlichen  Wohnungen  durch  nasses  Aufwischeu  beseitigt. 

Selbst  vom  vertrockneten  Sputum  gelangt  nur  ein  geringer  Teil  zu 
seiner  Verstäubung,  wegen  der  ilim  innewohnenden  hygroskopischen 
Eigen  sc  ha  ften. 

CoRNEi'^  wurde  auf  die  Hygroskopie  des  S})utums  zuerst  aufmerksam, 
als  er  sorgfältig  getrocknetes  und  gepulvertes  Sputum  in  einem  Keller 
nach  einer  Xaclit  zu  Klumpen  geballt  länd,  die  nicht  mehr  verstäubungs- 
fähig  waren. 

So  erklärt  sich,  dass  die  Arbeiter  in  Kohlenbergwerken,  trotz  der 
sonst  sehr  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse,  bei  der  hohen  Luft- 
feuchtigkeit ihrer  AiTeitsstätte  sich  nur  selten  gegenseitig  infizieren. 
Auch  in  feuchten  Wohiiimgeii  wirkt,  trotz  ihrer  sonstigen  Schädlichkeit, 
dieses  Moment  der  Inhalationstuberkulose  entgegen. 

Die  Schwierigkeit,  getrocknetes  Sj)utum  in  respirationsfähiger  Form 
zu  erhalten,  haben  auch  die  sj)ätereu  Versuche  von  Sticiier^^  und  Be- 
ninde'^  gezeigt. 

Wenn  wir  dazu  die  desinfektorische  Kraft  des  Lichtes  und  die  oft- 
malige Befeuchtung  auf  der  Straße  und  im  Freien  in  Keclmung  ziehen, 
ergiebt  sicli,  dass  alle  anderen  Infektionsgelegenheiten  in  den  Hinter- 
grund treten  gegenüber  der  in  geschlossenen  Bäumen,  also  in 
Wohnung  und  Arbeitsstätte. 

Wenn  hier  Sputum  auf  den  Boden  ausgeworfen  wird  und  eintrocknet, 
so  wird  durch  das  Hin- und  llcrgehcn  der  rersonen  nach  und  nach  die 
trockene  Kruste  zerrieben  und  es  entsteht  ein  feiner  Staub,  der  durch 
Zugluft,  Kleidersclilei)peu,  rasches  Gehen  aufgewirbelt,  in  seinen  feinsten 
Bartikelchen  in  die  tieferen  Luftwege  gelangen  kann. 

Natürlich  darf  mau  sich  aber  nicht  vorstcllcn,  dass  schon  jeder  ein- 
zelne Tritt  eine  mächtige  Staubwolke  nach  sich  zieht;  wohl  aber  timt 
das  z.  B.  der  Bes(‘ii  beim  trockenen  Auflegen,  oder  das  Ausschütteln 
infizierter  Wäsche  Tletten,  Taschentücher  u.  s.  w.). 

Diesen  theoretis(*hen  Erwägungen  waren  bereits  die  praktischen 
Staubuntersucliungen  voniusgceilt  und  hatten  das  gleiche  Ergebnis. 

Direkte  Untersuchung  der  Luft,  die  am  nächsten  lag,  ergab  keine 
Besultate,  da,  liierboi  zu  geringe  rmlfmengeii  untersucht  wurden  (250 
bis  BKK)  Iät(uj.  Wrsuclie.  in  vers(4iiedenen  Anordnungen  von  Williams^^ 
Cei.li  Gi’arnieri^,  Weiide^,  Bai  m(;ar'I'en''  blieben  ohne  Erfolg. 

Erst  durch  Untersucliung  des  Staubes,  der  sich  auf  1 (|m  Wand, 
Querleisten  etc.  abgelagert,  wurden  positive'  Besultate  erzielt  (( 'ORNET '*), 
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da  er  weit  größere  Lnftqiiaiita  repräsentiert.  Nach  vergleichender  Keiin- 
zählimg  lässt  sich  berechnen,  dass  der  Staub  von  1 qm  Wand  mindestens 
51000  Liter  Luft  entspricht.  Der  Staub  wurde  nur  von  solchen  Stellen 
entnommen,  die  vor  direkter  Verunreinigung  geschützt  waren. 

Man  reibt  ihn  mit  einem  sterilen  Schwämmchen  ab,  verteilt  ihn  in 
Bouillon  und  injiziert  diese  in  den  Peritonealraum  von  Meerschweinchen. 

Diese  Untersuchungen,  die  sich  in  erster  Linie  auf  Räume  erstreckten, 
in  denen  Phthisiker  sich  aufzuhalten  pflegten,  ergaben  dann  positive 
Resultate.  Es  fanden  sich  Bazillen  in  Krankenzimmern  von 
Tuberkulösen  fast  durchgängig  nur  daun,  wenn  der  Kranke 
seinen  Auswurf  auf  den  Boden  oder  in  das  Taschentuch  ent- 
leerte; hierbei  war  es  gleichgiltig,  oh  der  Patient  sich  in  seiner  Woh- 
nung oder  im  Krankenhause  befand.  Räume,  iii  denen  sich  Phthisiker 
nur  vorUbergeliend  aufliielten,  so  zwei  Polikliniken,  fanden  sich  nie 
tuberkulös  infiziert,  ebensowenig  Straßen,  öltentliche  Gebäude,  der  Hör- 
saal des  ])athologischen  Instituts  u.  s.  w. 

Bestätigt  wurden  diese  Untersuchungen  durch  Ri':MnoLi)  KrüoeiU', 
KastxeiU*^,  B()llix(JEiU=^,  Kestermann  Enders^^,  Puausnitz^^ 

PktrU"  wies  Tuberkell)azilleii  im  Stau1)e  von  Eisenl)  ahn  wagen  nach, 
wo  in  der  Tliat  alle  Bedingungen  gegeben  sind  nm  das  auf  den  Boden  ent- 
leerte Sputum  in  Staub  znrückznführen. 

M.  KiuciixerI^  nntersnclite  mit  positivem  Erfolg  die  Bekleidungs- 
kammer einer  Kompagnie,  ans  der  binnen  IV2  •hdiren  drei  Kammerunter- 
ofliziere  mit  Tuberkulose  ins  Lazarett  gekommen  waren.  Während  eine  erste 
Untersnchnng  von  B Proben  erfolglos  blieb,  verursachten  bei  einer  wieder- 
holten von  8 Stanb])roben  ß Tuberkulose. 

BissEiJ.  wies  Bazillen  in  den  Taschen  getragener  Uniformen  nach.  Auch 
Heymaxx^o  fand,  bei  Entnahme  des  Staubes  mit  trockenem  Pinsel,  in  5 von 

15  Privatkrankenzimmern  und  in  5 von  16  Krankenhauszimmern  (also  in 
33,3  % bezw.  31,3  %\  in  denen  Phthisiker  lagen,  Bazillen;  bei  Entnahme 
der  Proben  mit  Schwämmchen  war  die  Zahl  der  positiven  Itesnltate  weit 
größer,  nämlich  von  17  Krankenhaus  Sälen  erwiesen  sich  nicht 
weniger  als  13  = 76,5  als  infiziert. 

Im  Konnex  hiermit  steht  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Nasenschleim.  Straus wies  in  dem  Nasensekret  von  29  gesunden 
Krankenwärtern  9 mal  Tuberkelbazillen  durch  Impfung  nach.  — Unter 

16  Personen,  die  an  der  Bibliothek  und  Oper  beschäftigt  waren,  fanden 
sich  nur  2 mal  Bazillen.  — Noble- Joxes 22  fand  Bazillen  im  Nasen- 
schleim bei  10,3  % der  von  ihm  untersuchten  gesunden  Personen,  die 
nicht  durch  ihren  Beruf  mit  Kranken  in  Berührung  gebracht  wurden. 

Die  von  Corxet^  zuerst  erwiesene  Gefährlichkeit  des  Tasche  11- 
tuchspuckens,  die  von  mancher  Seite  (Flügge^s)  Widerspruch  er- 
fahren hatte,  hat  neuerdings  durch  Flügges  Schüler  Heymaxx^o  eine 
weitere  experimentelle  Bestätigung  erfahren. 

Bespuckte  und  2 Tage  getrocknete  Taschentücher  wurden  in  einem  Glas- 
kasten von  3 cbm  Inhalt  leicht  gerieben  und  geschwenkt.  Von  3 Versuchen 
waren  einmal  bis  zu  30  Minuten,  einmal  biz  zu  60  Minuten  nach  Beendigung 
der  Manipulation  Bazillen  in  der  Luft  nachzuweisen.  Das  Ergebnis  war  bei 
ruhiger  und  bewegter  Luft  das  gleiche. 

Am  eindringlichsten  wird  die  Gefahr  des  aufgewirbelten  Sputum- 
staubes durch  folgenden  Versuch  illustriert  (CoRXET2-i;: 
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Ein  wenige  Tage  vorher  mit  tuberkulösem  Sputum  bespuckter  Teppich 
wird  in  einem  Zimmer  mit  scharfen  Besen  kräftig  aufgekehrt,  so  dass  Wolken 
von  Staub  sich  erheben.  Von  48  Meerschweinchen,  deren  Käfige  in  ver- 
schiedener Höhe  im  gleichen  Zimmer  aufgestellt  waren,  teils  nahe,  teils  bis 
3 m entfernt,  wurden  47  tuberkulös.  Bemerkt  werden  muss  noch,  dass  alle 
künstlichen  Steigerungen  der  Yersuchsbedingungen  vermieden  wurden;  kein 
künstlicher  Trocknungsprozess  des  Teppichs,  keine  absichtliche  Erzeugung 
stärkerer  Luftströme  in  dem  Zimmer  fand  statt;  der  Versuch  wurde  also  unter 
den  natürlichsten  Verhältnissen  ausgeführt,  wie  sie  alltäglich  in  der 
Wohnung  eines  mit  dem  Sputum  unvorsichtigen  Phthisikers  sich  ergeben. 

Geringere  Bedeutung  kommt  der  Infektion  der  Nahrungsmittel  durch 
tuberkulösen  Staub,  wie  sie  Schxiker  an  Weintrauben  nachwies,  zu; 
desgleichen  der  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  durch  Fliegen,  in  deren 
Entleerung,  nachdem  sie  auf  tuberkulösem  Sputum  gesessen,  Spillmanx 
Haushälter 2*^,  Hoffmaxx^^,  Nuttall^s  Bazillen  fanden  und  durch 
den  Tierversuch  bestätigten. 

Als  Ergebnis  der  Nachforschungen  sehen  wir  also,  dass  der  Phthisiker 
nur  einen  verhältnismäßig  engen  Kreis  um  sich  infiziert,  auch  diesen 
jedoch  nur  bei  Unreinlichkeit,  dass  somit  von  Ubiquität  des  Bacillus 
keine  Hede  sein  kann.  Diese  Erkenntnis  von  der  Verbreitungsweise 
bietet  uns  die  wertvollsten  Handhaben  für  die  Prophylaxe. 

Tröpfclieiiiiifektioii.  Der  Befürchtung,  dass  die  Exspirationsluft 
des  Phthsikers  infektiös  sei,  wurde  durch  Näcj^elis-*^’  und  seiner 
Schüler  Untersuchungen  der  Boden  entzogen;  es  konnte  der  Nachweis 
geführt  werden,  dass  die  Exs])irationsluft  keimfrei  ist.  Dieser 
Satz  ents])richt  dem  Gesetze,  dass  durch  Luftströme  allein  Keime  nicht 
von  feuchten  Flächen  abgelöst  werden  können. 

P)eim  Husten  und  S])reclien  jedoch  ermögliclien  forcierte  Luftströme 
und  ein  ])lötzliches  \L)  neinander])latzen  feuchter  Fläclien  (der 
Lippen,  derZnnge  von  denZälinen  oder  deniGaumcn,  der  Stimmbänder)  das 
Vers])rülien  feinster  'rrö])fchen.  Schon  1888  machte  Corxet  auf  die 
Mögliclikeit  einer  solclien  Verbreitung  aufmerksam,  ohne  derselben 
jedocli  eine  große,  volkshygicnische  Bedeutung  beizulegen,  und  riet  zur 
\Trrneidung  derselben,  Pbtliisiker  beim  Husten  das  Tasclientucli  vor  den 
Mund  halten  zu  lassen. 

FlCthje--*  und  seine  Schüler  jedoch  legten  der  »Tröpfcheninfek- 
tion« größeres  Gewicht  und  anfangs  sogar  fast  ausschließliche  Be- 
deutung bei  und  untersu(dit('u  genauer  ihre  Ausdehnung  und  ihre  Be- 
dingungen. Zunächst  stellte  Laschtscmiexko'^"  vermittelst  in  den  Mund 
genommener  Prodigiosuskultur  fest,  dass  in  der  ddiat  um  einen  Sprechen- 
den und  Hustenden  sich  ein  Nc))cl  feinster  Tröpfchen  verbreitet,  der 
Bakterien  zu  tragen  und  sich  stundeidaug  in  der  Luft  zu  halten  imstande 
ist.  Es  ist  die  Scliwebedauer  ungefähr  umgekehrt  proportional  der 
Größe  der  Keime  (Buciixer,  We(jei.e  cV  Uarr-^\  Köxiger'^^).  Die  außer- 
ordentliche Dur(didringungsfäliigkeit  künstlicher  Spraynebel  bewiesen 
Kik’Stefx und  Hi  tuiiixsox ’k 

Aus  solchen  Versuchen  lassen  sich  für  die  Tul)erkulose  nun  keine 
strikten  Schlüsse  ziehen ; denn  was  beim  Husten  und  Si)rechen  vers])ritzt 
wird,  ist  liauj)tsäelilieh  S|)eieli(H,  der  aber  beim  Phthisiker  in  der  großen 
Melirzabl  der  Fälle  kcu’ne  Bazillen  enthält.  Beim  Sprechen  verschleudert 
der  Tuberkulöse  wohl  kaum  j(‘,  Bazillen,  wohl  aber  beim  Husten.  Die- 
selb(U)  hissen  sich  vermittelst  aiisgestelltei  Objektträger  mikroskopiscdi 

HandbiH’li  ilf'r  jintliogonfn  MikroorKniiiKiiu'n.  II.  “[Q 
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und  nach  Anffangen  in  offenen  Schalen  auch  durch  den  Tierversuch 
nachweisen.  Sie  sind  jedoch  nur  bis  etwa  80  cm  vor  und  seitlich  vom 
Patienten  vorhanden,  nicht  hinter  demselben  (v.  Weismayu^^,  Moeller^s, 
Exgelmann ^6,  Heymann 20). 

In  dieser  Form  sind  die  Versuche  recht  roh;  denn  es  werden  so 
Tröpfchen  von  erheblicher  Größe  mit  aufgefangen,  die  keine  große 
Flugfähigkeit  zu  besitzen  brauchen,  wie  sie  notwendig  ist,  um  dem 
gewundenen  Wege  des  Inspirationsstroms  folgen  zu  können. 

Beweisender  sind  Versuche,  die  noch,  nachdem  der  Phthisiker 
den  Versuchsraum  verlassen  hat,  sich  absetzende  infektiöse  Teilchen 
darthun.  Der  Ausfall  war  zwar  ])0sitiv,  aber  recht  spärlich.  Eine  hall)e 
Stunde  erwiess  ich  als  Grenze  der  Schwebedauer.  Auch  die  Lebens- 
fähigkeit der  in  verspritzten  Tröpfchen  verschleuderten  Bazillen  ist  enge 
begrenzt,  besonders  im  hellen  Zimmer  nicht  Uber  2 — 3 Tage.  Da  zu- 
gleich die  abgesenkten  Tröpfchen  fest  an  der  Fläche  haften,  ist  keine 
Gefahr  vorhanden,  dass  sie  durch  Luftströme  wieder  abgehoben  werden 
und  Infektion  Aeranlassen  könnten.  — Die  Aspiration  der  Luft  eines 
engen  Raumes,  in  dem  ein  Phthisiker  hustet,  ergiebt  gleichfalls  nur  bei 
starkem  Luftstrom  und  in  ganz  Avenigen  Fällen  Bazillen  GIeyaiann). 

Es  liegen  auch  Versuche  mit  direkter  Infektion  von  Tieren  durch  llusten- 
luft  vor  (IIkyaiann). 

Sehen  Avir  den  Erfolg:  MeerscliAveinchen  Avurden  mehrere  Wochen  bis 
Monate  lang  jeden  zAA'eiten  Tag  3 Stunden  lang  (!)  von  geeigneten  (!) 
Phthisikern  auf  eine  Entfernung  von  20 — 45  cm  (!)  angehustet,  mit  dem  Er- 
folg, dass  von  25:6  erkrankten  zum  Teil  ohne  andere  Veränderungen,  als 
»gescliAvollene,  zum  Teil  verkäste  Bronchialdrüsen«  aufzuAveisen , in  deren 
Ausstrichpräparaten  Bazillen  mehrfach  nicht  gefunden  Averden  konnten. 

So  übertriebene  Bedingungen  sind  jedoch  im  praktischen  Leben  äußerst 
selten.  Es  mag  Avohl  einmal  derKehlkoi)farzt  in  eine  ähnliche  Lage  kommen, 
oder  jemand,  der  mit  einem  Phthisiker  das  Lager  teilt;  aber  für  die  all- 
gemeinen natürlichen  Verhältnisse  bedeuten  die  Versuchsergebnisse  nichts. 

Die  Untersuchung  von  Masken  aus  Celluloid  soAvie  von  Mundhinden, 
Avelche  Phthisiker  eine  Zeit  laug  getragen  haben,  ergiebt  natürlich  öfters  die 
AuAvesenheit  \’on  Bazillen  (B.  Fkänkel).  Für  die  Verstreuung  respirabler 
Tröpfchen  bcAveist  das  indes  gar  nichts. 

Somit  sind  die  Resultate  um  so  spärlicher  gCAvorden,  je  mehr  die 
Versuche  den  natürlichen  Verhältnissen  genähert  Avurden,  und  je  mehr 
man  bemüht  Avar,  AAÜrklich  flugfähige  Partikel  zu  finden.  Wir  leugnen 
keinesAvegs,  dass  die  Hustenstöße  von  Phthisikern  infektiös  sein  können; 
nach  den  eigenen  Untersuchungen  von  Flügges  Schülern  jedoch  besteht 
diese  Gefahr  nur  in  engem  Bezirk,  nur  vor  und  Avenig  seitlich 
von  dem  Patienten,  nur  Avenn  dieser  sehr  heftig  hustet,  und  endlich 
ist  selbst  unter  all  diesen  Bedingungen  die  Zahl  der  Keime  äußerst 
gering.  Es  kann  daher  der  Tröpfcheninfektion  bei  der  Ver- 
breitung der  Phthise  keine  praktisch  Avichtige  Rolle  zuge- 
sprochen werden. 

Ferner  ist  das  Vorhalten  des  Taschentuchs  (Cornet)  als  gutes  pro- 
phylaktisches Mittel  experimentell  bestätigt  (Bartenstein  3^^,  Heyaiann^ö). 
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f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.,  1899.  8.  396.  — 45  Ransome,  Lancet,  1.  Jan.  1898; 
Ztschr.  f.  Tub.,  Bd.  1,  8.  7,  1900.  — in  Reille,  Ann.  ddiyg.  publ.,  1899,  8.  214.  — 
4'  Kelsch,  ebd.,  1899,  8.  214.  — 48  Volland,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1899,  8.  1031. 

— 40  NÄGELI  & Büchner,  Centralbl.  med.  Wiss.,  1882,  8.  513.  — so  Cadeac  & 
Malet,  Rev.  de  med.,  1887,  Nr.  7.  — si  Straus.  Ann.  Inst.  Pasteur,  1888,  8.  181. 

— 52  Pkeisich  A Schütz,  Berl.  klin.  Woch.,  1902,  Nr.  20. 


XIV.  Vererbung. 

Seit  unilten  Zeiten  war  iin  Volke  und  bei  den  Aerzten  der  Glaube 
au  die  Erblicld^eit  der  Seb^vindsucbt  verlireitet.  AVas  ist  auch  sinn- 
fälliger, als  die  Häufigkeit,  mit  der  Kinder  und  Eltern  von  der  Tuber- 
kulose dabingerafft  und  ganze  Familien  oft  in  wenigen  Jahren  und  Jahr- 
zehnten ausgerottet  werden! 

Diese  Heobaebtung,  die  einem  alltäglich  entgegen  tritt,  hat  man  als 
klinische  Erfabrung  bezciebnet  und  ihr  durch  S])ezielle  Erhebungen,  wie 
oft  in  der  Familie  der  an  Tuberkulose  Erkrankten  vorher  Tuberkulose 
vorkam,  ein  statistisches  lUdicf  gegeben. 

Die  zablreicben  Autoren  - um  nur  einige  zu  nennen:  Lours‘2''^ 
kKUKRTh  Filmet  A HAirniEz-,  Sciiäeeeu*,  iloCKEXDAiiiD,  Leudets^ 
Halit — erliieltcn  recht  ungleiche  Resultate,  die  einen  10  X?  andere 
mehr,  einige  sogar  Hö  ^ »hereditär  Helastetcr«.  Diese  Differenz  wird 
dadurch  verständlich,  dass  die  einen  Forscher  einen  hereditären  Einlluss 
nur  von  den  Eltern  annalimen,  ander(‘  einen  solclicn  den  Großeltern, 
Geschwistern  und  sonstigen  näheren  oder  entfernteren  Verwandten  frei- 
gebig konzedierten. 

Alle,  diese  Zusammenstellungen,  ob  nun  Spezialstatistik,  oder  ob  die 
seinerzeit  unternoninKmcn  großen  Saninndforschungen , sind  — es  ist 
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nicht  zuviel  gesagt  — ad  thema  probaudum  völlig  wertlos.  In  früheren 
Zeiten  vielleicht  verzeihlich,  bekunden  sie  nach  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  und  nachdem  man  mit  der  vielleicht  noch  so  entfernten 
Möglichkeit  der  Ansteckung  rechnen  musste,  in  dieser  Form 
einen  bedauerlichen  Mangel  an  Logik.  Grundregel  der  Logik  ist  es, 
dass  von  zwei  Möglichkeiten  eine  nur  dann  erwiesen  ist,  wenn  man  die 
andere  auszuschließen  vermag.  Hier  aber  wird  von  den  zwei  Möglich- 
keiten, der  Erblichkeit  und  der  Ansteckung,  die  eine  schlankweg  für 
erwiesen  erklärt,  nur  dadurch,  dass  man  die  andere,  die  Ansteckung, 
ignoriert.  Und  doch:  AYo  wäre,  wenn  man  die  Ansteckung  nicht  von 
vornherein  als  etwas  Unmögliches  bezeichnen  will,  mehr  Gelegenheit 
.dazu  gegeben,  als  gerade  im  engen  Familienleben  zwischen  Eltern  und 
Kindern  und  zwischen  Geschwistern. 

In  der  That  hat  auch  die  genaue  Kasuistik  solcher  Erhebungen  die 
frappante  Thatsa che  ergeben,  dass  sehr  häutig  gerade  die  Kinder  tuber- 
kulöser Eltern  der  Tuberkulose  verfallen,  die  zu  Hause  in  Gemein- 
samkeit mit  den  kranken  Eltern  lebten,  während  ein  Teil  der  Kinder, 
teils  jünger,  teils  älter,  die  durch  besondere  Verhältnisse  außerhalb 
der  Familiengemeinschaft  in  Stellungen,  auf  der  Schule  u.  s.  w.  weilten, 
gesund  blieben.  Dafür  haben  sicli  namentlich  in  Coknets'^  Statistik 
über  8<X)  Tuberkulosefälle  zaldreiche  Beispiele  ergeben,  die  neuerdings 
auch  durch  LöffleiU  u.  a.  ergänzt  wurden.  Geradezu  als  Experiment 
kann  man  Berxiieims  Vorgehen  bezeiclmen: 

Bekniieim^  veranlasste  3 tuberkulöse  Alütter  von  Zwillingen,  von  je  einem 
sich  zu  treiiiieu,  den  anderen  dagegen  zu  Hause  von  gesunden  Ammen  er- 
nähren zu  lassen.  Die  3 isolierten  Zwillinge  bliel)en  dauernd  frei  von  Tuber- 
kulose, die  3 zu  Hause  aufgezogenen  starben  an  der  Krankheit  (und  mit 
ilmeu  2 der  Ammen). 

Keine  Hegel  ohne  Ausnahme!  Dass  auch  Fälle  Vorkommen,  wo  die 
Kinder  l)ei  ihren  kranken  Eltern  nicht  infiziert,  während  außerhalb 
lebende  Kinder  tuberkulös  werden,  steht  außer  Frage,  aber  die  Erklärung 
hierfür  liegt  auf  der  Hand:  Wie  überhauj)t  nicht  jeder  Tuberkulöse  auf 
seine  Umgebung  infektiös  wirkt,  sondern  nur,  wenn  er  mit  den  Exkreten 
unvorsichtig  ist,  so  werden  von  (in  diesem  Sinne)  vorsichtigen  Eltern 
auch  die  Kinder  nicht  infiziert,  während  die  auswärtigen  Kinder  bei 
der  großen  Verbreitung  der  Tuberkulose  leicht  einer  anderweitigen  In- 
fektion in  ihrer  Stellung,  in  ihrer  Wohnung,  in  Schlafstellen,  durch 
Ehegatten  u.  s.  w.  zum  Opfer  fallen  können.  Auch  dafür  hat  Corxets 
Detailerhebung  zahlreiche  eklatante  Beispiele  ergeben. 

Das  Fernbleiben  der  Tuberkulose  bei  Trennung  von  den  Eltern 
finden  wir  an  ganzen  Gruppen  bestätigt:  an  den  Pfleglingen  unserer 
Findel-  und  AVaisenhäuser,  die,  obwohl  sie  sehr  häufig  (in  41^ 
und  darüber,  ScnxirzLEix^^)  ihre  Eltern  an  Tuberkulose  verloren  haben, 
doch  nach  den  übereinstimmenden  Berichten  von  SticiU’,  Sciixitzleix 
Epsteix^^  nur  in  den  seltensten  Fällen  an  Tuberkulose  erkranken.  Zu 
ähnlichen  Resultaten  kam  CorxetI'^  durch  eine,  in  51  AA^aisenhäusern 
angestellte  Erhebung.  In  einer  Anzahl  hygienisch  günstiger  AVaisenhäuser 
mit  einer  Durchschnittskopfstärke  von  515  Personen  sind  während  5 — 21 
Jahren  unter  7245  Personenjahren  nur  3 Kinder  einige  Zeit  nach  der  Aufnahme 
ins  AA^aisenhaus  an  Tuberkulose  erkrankt.  Deutlich  zeigt  sich  also,  dass 
die  sogenannte  hereditäre  Belastung  nur  beim  Kontakt  mit  den 
kranken  Eltern  wirksam  ist,  dass  mit  anderen  AVorten  die  Uebertragung 
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der  Tuberkulose  von  Eltern  auf  die  Kinder  nicht  eine  Folge  der  Erb- 
lichkeit, sondern  der  Familieninfektion  bildet,  deren  reichliche 
Gelegenheit  keiner  weiteren  Motivierung  bedarf. 

So  erklärt  sich  denn  auch  die  »aszendierende  Heredität«,  in  denen 
Kinder,  anderweitig  intiziert,  oft  Jahre  lang  vor  den  Eltern  erkranken, 
die  Tuberkulose  in  die  Familie  einschleppen  und  dann  ihre  Eltern  direkt 
oder  indirekt  durch  ihre  Geschwister  intizieren.  Auch  die  sehr  häufigen 
Fälle,  in  denen  tuberkulöse  Eltern  ihre  vor  der  Erkrankung  geborenen 
Kinder  infizieren,  werden  meist  für  hereditär  angeführt. 

Wenn  man  übrigens  — um  auf  jene  Statistiken  klinischer  Erfahrung 
noch  einmal  zurückzukommen  — den  hereditären  Einfluss  von  Seite 
der  Eltern  in  I/3 — Vr  ^^^r  Fälle  von  Tuberkulose  (Kuthy,  F.  Feied- 
3IAXn1^  beobachtet  haben  will,  so  ist  doch  dieser  Einfluss  in  seiner 

Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  recht  fragwürdig;  denn 
in  den  Altersklassen,  denen  die  Eltern  angehoren,  dem  20.— 60.  Jahre, 
stirbt  doch  überhaupt  f 3 — ^,  4 aller  Menschen  an  Tuberkulose;  also  zeigen 
die  Eltern  der  Tuberkulösen  keine  wesentlich  höhere  Tuberkulosefrequenz 
als  die  gesamte  Bevölkerung  der  gleichen  Altersklassen. 

Die  direkte  Gegenüberstellung  von  Tuljerkulösen  und  Nichttuberku- 
lösen hat  dann  auch  crgel)en,  dass  von  erstcren  (432  Personen]  22,8 
von  letzteren  (108  Personen)  kaum  viel  weniger,  nämlich  19,4^  tuber- 
kulöse Eltern  hatten  (Kü  riiv).  Wie  immer  man  also  diese  Statistiken 
kritisch  beleuchtet,  es  zeigen  sich  Widersi)rüche  und  einseitige  Ver- 
mutungen; nur  das  eine  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor:  die  Erb- 
lichkeit beweisen  sie  nicht  nur  iiicld,  sondern  machen  sie  nicht  ein- 
mal wahrscheinlich. 


Fäll  bemerkenswertes  Beispiel,  wie  wenig  sich  auch  l)ei  den  hochempfäng- 
lichen ^Meerschweinchen  ein  hereditärer  Eiiilhiss  konstatieren  lässt,  berichtet 
llELLEll^'f 

Sämtliche  Meerschwei  liehen  des  Kieler  pathologischen  Instituts  stammen 
von  ca.  einem  Dutzend  Tiere  ab,  die  1890  mit  Kiudertulierkulose  tuber- 
kulisiert  worden  sind.  Außer  2 kurzen  Tuberkulosecpidemieeii,  die  auf 
infiziertes  Heu  liezogen  werden,  sind  sämtliche  Tiere  stets  kräftig  und  gesund 
gewesen. 

Nicht  durch  die  Frage,  ob  in  der  Familie  schon  Tuberkulose  vor- 
gekommen, sondern  nur  durcli  siiezielle  Detailforschung,  wie  dies  der  eine 
von  uns  an  anderer  Stelle  (Coexe'p  1.  c.  S.  281)  auseinandersetzte,  ließe 
sich  ein  wahres  Bild  über  die  einsidilägigeii  Verhältnisse  gewinnen. 

Weit  mehr  Beachtung  verdienen  ex])crimentelle  und  pathologisch- 
anatomische Forschungen  über  die  IMögliidikeit  der  Vererbung.  Denkbar 
wäre  eine  solche  entweder  als  Vererbung  des  Bacillus  oder  als  Ver- 
erbung einer  gewissen  Disjiosition. 


Vererbung  des  JBaeilliis.  Die  Lehre  von  der  erblichen  Ueliertragung 
des  Bacillus  hat  ihren  Ilauptvertreter  in  PAUMOAirrEX  Sie  erscheint 
ihm  als  notwendige  Voraussetzung  für  die  Erklärung  gewisser  Erschei- 
nungen, vor  allem  für  die  jirimäre  Lokalisation  der  Tul)erkulose  in  den 
von  außen  abgeschlossenen  Partieen,  den  Lymphdrüsen,  Knochen  und 
G(‘l(uikcn;  d(*nn  (ün  Durchtritt  duiudi  die  S(*hleimhaut  ohne  teilweises 
Ilaftenbleibcn  und  Fortentwicklung  in  derselben  kommt  seiner  Ansicht 
nach  nicht  vor. 

Nun  ist  die  spurlose*,  Passagen  für  die  Darmschleimhaut  von 
DuTii'^und  WesexeiD'*  n.  a.,  Ihr  die  Bronchial-  und  Lungcnschleindiaut 
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von  Büchner Cornet,  für  die  übrigen  Sclileiinliäute  (Conjnnetiva, 
Mundschleiinliant,  Vagina)  von  Cornet  so  liänfig  nacligewiesen  und 
demonstriert  worden,  dass  an  einer  Infektion  der  Lymphdrüsen  ohne 
Erkrankung  des  Quellgebietes  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Wir  kennen  vom  Leichentische  her  die  unendliche  Verbreitung  der 
Drüsentuherkulose,  namentlich  in  den  Broncbialdrüsen  und  im  Kindes- 
alter. Liegt  da  die  Annahme  nicht  nahe,  dass  von  einer  solchen  tuberku- 
lösen Drüse  sich  der  eine  oder  andere  Bacillus  loslöst,  in  den  Lyinph- 
und  Blutkreislauf  gelangt  und  sich  in  Knochen  und  Gelenken  ahlagert, 
Avo  (durch  die  starre  Gefäßwand)  eine  Verlangsamung  des  Kreislaufes 
l)edingt  oder  durch  ein  Trauma  der  Kreislauf  vollkommen  unter- 
brochen ist? 

Nicht  nur  die  Drüsentuherkulose  bevorzugt  die  Jugendjahre  — wir 
haben  dies  durch  die  leichtere  Durchgängigkeit  der  KSchleimhaut  erklärt, 
— sondern  auch  die  Loslösung  der  Bazillen,  seihst  in  großer  Menge, 
und  der  Einbruch  in  die  IButhahn  ist  gleichfalls  ein  Attril)ut  der 
Kinderjahrc  (Häutigkeit  der  kindlichen  ]\[iliartuhcrkulosc).  Dürfen  wir 
uns  Avundern,  Avenn  auch  die  Knochen  und  Gelenktuherkulosc,  entstanden 
durch  Loslösung  einzelner  Bazillen  aus  Drüsenherdcii,  hauptsächlich 
Avieder  in  der  Kindheit  vorkomnit? 

AVenn  inan  aber  nicht  in  allen  Eällen  von  Knochen-  und  Gelenk- 
tuherkulose  ältere  Drüsenherde  gefunden  hat  (in  den  allermeisten  findet 
man  sie),  so  erklärt  sich  dies  aus  den  Untersuchungen  von  LooMis-h 
Tizzini,  Cornet,  Srengler22,  dass  die  Bronchialdrüscn  nicht  selten, 
vollkommen  isoliert  erkrankt,  hei  mikroskopischer  Untersuchung 
und  hei  Verimpfung  sich  als  tuberkulös  erAveisen,  ohne  dass  ihr  makro- 
skopisches Aussehen  auf  eine  Erkrankung  hindeutete. 

Eine  solche  latente  Drüsentuherkulose  ist  auch  in  Eällen  einer  schein- 
bar isolierten,  primären  Knochenalfektion  nicht  ausgeschlossen. 

Oder  erklärt  etwa  die  Ilereditätslehre  die  Knochentuberkulose  besser? 
Niemals  fand  sich  in  den  si)äter  zu  hesjirechenden  Eällen  kongenitaler 
Erkrankung  eine  isolierte  Adektion  der  Knochen. 

Ein  A\'eiterer  EiiiAvaiid  Baumgartens  gegen  die  Infektionstheorie  geht 
dahin,  dass  hei  Inhalation  zu  Avenige  Bazillen  in  den  Organismus  ge- 
langen können,  um  ernstere  Erkrankungen  hervorzurufen ; sie  führten  stets 
nur  zu  leichten,  bald  vernarbenden  Prozessen,  w^ährend  die  sciiAveren,  tödlichen 
ererbt  seien.  Aber  damit  steht  die  tägliche  Erfahrung  im  AViderspruch,  dass 
die  hereditär  Belasteten,  Avas  Heilungsresultat  und  Dauererfolg  anlangt  von 
den  Nichtbelasteten,  in  nichts  sich  unterscheiden  {Brehmer23  u.  a.  2.^j  — 
Ferner  Aveun  Avir  selbst  zugeben  Avollten,  dass  auf  dem  AA^ege  der  hereditären 
Uebertragiiug  eine  größere  Zahl  von  Bazillen  in  den  Körper  gelangen  kann, 
als  durch  extrauterine  Infektion,  Avie  vertrüge  sich  das  mit  einem  anderen 
Postulat  der  Heredität,  der  jahrelangen  Latenz  der  kongenitalen  Herde? 

Germinative  Uebertragiing.  Die  hereditäre  Uebertraguug  ist  denk- 
bar, indem  eutAAmder  der  Keim  bereits  den  Bacillus  enthält,  oder  indem 
dieser  auf  dem  Blutwege  — durch  die  Placenta  — dem  Fötus  zugefülirt 
AAÜrd.  Für  die  Betrachtung  der  erstgenannten  — der  germi nativen 
Uebertragung  — fällt  der  AAmibliche  Keim,  das  Ei,  A'on  Amrnherein 
Aveg,  denn,  abgesehen  Amn  1 Fall  von  Jäckii^"  mit  tuberkulöser  Peri- 
tonitis, sind  im  OAarium  nie  Bazillen  gefunden  AAorden. 

Dagegen  ist  der  Nachweis  von  Bazillen  im  menschlichen  Samen 
hin  und  AAÖeder  geglückt  (Jani^s^  Spano  ^9,  Doproklonski^^  — diesem 
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unter  25  Fällen  1 Mal  und  zwar  bei  Nebenlioclentuberkulose  — Jaeckh^^^ 
Nakarai^i),  während  Rohlff^^,  Westermayer ^3^  Walther^^  u.  a. 
Sperma  und  Hoden  in  36  Phthisikerleichen  bazillenfrei  fanden. 

Die  Bedeutung  dieser  positiven  Befunde  für  die  Erblichkeitsfrage 
ist  jedoch  recht  zweifelhaft;  denn  sie  ergab  sich  nur  bei  an  Miliar- 
tuberkulose und  hochgradiger  Phthise  Gestorbenen.  Die  Frage 
bleibt  also  offen,  ob  nicht  — wie  dies  durch  die  Intaktheit  der  Organe 
wahrscheinlich  ist  — die  Bazillen  erst  kurz  vor  dem  Tode  in  die  Blut- 
bahn gelangt  sind.  Auch  muss  die  Zahl  der  Bazillen  außerordentlich 
gering  sein;  denn  der  mikroskopische  Nachweis  glückte  nur  selten,  der 
Tierversuch  ergab  stets  langsamsten  Verlauf  und  geringe  Ausbreitung 
der  gesetzten  Prozesse,  ja  er  versagte  sogar  bisweilen,  wenn  mikro- 
skopisch Bazillen  sich  gezeigt  hatten  (Nakarai^I;  tote  Bazillen?). 

Von  3 Stieren  mit  hochgradiger  Tuberkulose  konnte  Albrecht^''’ 
nur  bei  einem,  der  am  Hoden  erkrankt  war,  Bazillen  nachweisen. 

Auch  im  Hoden  und  Samen  tuberkulisierter  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen finden  sicli  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  Bazillen  (Cavag- 
xis^ß,  GÄRTNER^b  Maffucct38)^  wiich.  0.  Mayer-39  aucli  bei  lokalisierter 
Tiil)erkulose;  docli  fand  51ayer  in  solchen  Fällen  stets  auch  das  Blut 
])azillenhaltig. 

Es  kommen  somit  für  die  Uebertragung  mit  dem  Samen  wohl  nur 
die  relativ  wenigen  Fälle  von  Hoden-  und  Nebenhodentuberkulose  in 
Kechnung.  Aber,  selbst  wenn  Bazillen  im  Samen  enthalten  wären,  er- 
heben sich  noch  schwere  Bedenken:  Erstens  ist  es  nicht  wahrscheinlich, 
dass  Bazillen  in  das  Ei  hineingclangen  können.  Zweitens  ist  es  eben- 
sowenig wahrscheinlich,  dass  ein  infiziertes  Ei  sich  entwickeln  kann. 

Ad  1.  Wie  die  Bazillen  ins  Ei  gelangen  sollen,  bleil)t  ein  Rätsel, 
wenn  man  den  Mechanismus  der  Konzeption  berücksichtigt.  Im 
Samen  liegen  die  Bazillen  nicht  in  den  Spermatozoen,  sondern  in  der 
Flüssigkeit.  Ist  es  wohl  als  wahrscheinlich  zu  betrachten,  dass  der 
unbewegliche  Ba(*illus  gerade  im  Moment  der  Konzeption  die  geöffnete 
Mikro])vle  findet  und  mit  dem  Samcnkör])crchen  hineinschlüpft,  zumal 
da  die  Zahl  der  Bazillen  im  S])erma  gering  ist? 

Ad  2 zeigt  uns  die  Histologie,  dass  eine  vom  Tuberkell)acillus  inva- 
dierte  Zelle  dem  Tode,  der  Nekrose  verfallen  ist.  Und  das  Ei  soll 
nicht  nur  den  Bazillengiften  widerstehen,  sondern  auch  in  normaler 
IVeise  seine  ungeheueren  Wachstumsfunktioncu  erfüllen?  (Virchow). 

51affcggi  und  Bat  .mgarpex  ])egegneten  diesem  Einwand,  indem  sie 
Bazillen  in  Hühnereier  injizierten  und  tuberkulöse  Küken  erhielten. 
Jedoch  hinkt  diese  Analogie,  denn  das  »meroblastische«  Hühnerei  ent- 
wickelt sich  nur  an  der  Kcimscheil)e  und  die  Bazillen  lagern  in  dem 
inerhm  Eiweiß;  nur  Infektion  der  Keimscheibe  selbst  könnte  die  Ver- 
hältnisse beim  Säugetier  nachahmen  AVestermayer^^). 

Das  gleiche  gilt  für  die  Analogie  mit  der  Pebrine,  einer  Erkrankung  der 
Seidenran])en,  die  sich  mit  dem  Ei  vererbt;  auch  das  Insektenei  ist  meroblastisch. 

Diese  theoretischen  Bedenken  werden  auch  durch  Friedmaxns^^  Versuche 
nicht  beseitigt,  der  nach  Injektion  von  Bazillen  in  die  Vagina  eben  befruch- 
teter Meerschweinchen  in  den  sechstägigen  Fnnl)ryonen  Bazillen  fand.  Die 
Zahl  der  erhaltenen  ])ositiv(m  Befunde  und  die  der  Versuche  überhaupt  ist 
nicht  genannt.  Für  die  Fn  t av i ck  1 ii  n gs f äh  igkei  t eines  infizierten  Eies 
beweist  der  Befund  geoviss  nichts,  denn  die  Ein))ryonen  sind  nur  bis  zum 
ö.  Tag  beobachtet  worden. 
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Ganz  wesentlich  spricht  gegen  die  Uehertragung  vom  Vater  der 
absolut  negative  x^usfall  der  bisher  angestellten  Vererhungsversuche, 
zumal  für  dieselben  meist  die  Bedingungen  so  gewählt  wurden,  dass 
sie  der  Uehertragung  möglichst  günstig  waren. 

Gärtner infizierte  22  Kauincheii  und  21  Meerschweinchen  durch  intra- 
testiknläre  Bazilleninjektiou;  keius  von  den  Föten  und  Jungen  (29  Kaninchen 
und  45  Meerschweinchen  wurde  tuberkulös. 

Den  gleichen  Erfolg  hatte  Cornet  (1.  c.  S.  243)  mit  32  Meerschweinchen- 
jungen,  die  von  20  au  den  Hoden  infizierten  Männchen  stammten,  und 
Hauser^i  mit  14  von  tul)erknlösem  Vater  stammenden  Meerschweincheu. 

In  allen  genannteu  Versnchsreihen  wurden  sogar  eine  Anzahl  der  Mutter- 
tiere infiziert,  aber  die  Jungen  blieben  gesund. 

Auch  sämtliche  Fälle  von  kongenitaler  Tuberkulose  des 
Me  lisch en  (s.  unten)  stammen  von  tuberkulösen  Müttern,  nicht  ein 
einziges  Mal  ist  vom  Vater  vererbte  Tuberkulose  nachge- 
wiesen. 

Die  Keimübertragung  ist  also  theoretisch  so  gut  wie  un- 
möglich und  praktisch  noch  niemals  beobachtet  worden. 

Placeiitare  Uehertragung.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Möglichkeit 
placentarer  Uehertragung  über  jeden  Zweifel  erhaben,  aber  ihre 
quantitative  Bedeutung  ist  umstritten.  Die  Tlacenta  bildet  für  gewölmlich 
ein  sicheres  Filter  gegen  den  Uebertritt  von  Bakterien  aus  dem  mütter- 
lichen Kreislauf  in  den  des  Fötus. 

Unter  nicht  näher  bekannten  Bedingungen  kann  dieser  Schutz  jedoch 
versagen.  Den  Beweis  hierfür  bilden  die  beobachteten  Fälle  kongeni- 
taler und  fötaler  Tuberkulose. 

Die  Zahl  der  mitgeteilten  angeblich  kongenitalen  Fälle  lieträgt 
beim  Menschen  über  100,  wird  durch  kritische  Sichtung  jedoch  sehr 
vermindert.  Xanientlich  früher  wurden  oft  genug  Gummiknoten  für 
Tuberkulose  gehalten.  Fälle,  die  nicht  während  eines  bestimmten  Zeit- 
raums nach  der  Geburt  (etwa  3 — 6 Wochen)  zur  Beobachtung  kommen, 
können  nicht  als  sicher  bewiesen  gelten,  namentlich  wenn  die  Lokali- 
sation nicht  der  bei  placentarer  Uehertragung  gewöhnlichen  ents])i‘icht; 
es  liegt  dann  die  Möglichkeit  extrauteriner  Infektion  nahe.  Alle  kongeni- 
talen Fälle  zeigen  primäre  Affektion  der  Leber  und  Portal- 
drüsen, sekundär  sind  Milz  und  Mesenterialdrüsen,  Kiere,  endlich 
Lunge  ergriffen.  Mit  diesen  Einschränkungen  bleiben  etwa  20  sicher 
fest  gestellte  Fälle  angeborener  Tuberkulose  beim  Menschen  übrig. 
Da  Avohl  fast  alle  in  der  letzten  Zeit  zur  Kenntnis  von  Aerzten  gekom- 
menen Fälle  publiziert  sind,  staunt  man  Avohl  über  die  geringe  Zahl. 
Alle  diese  Kinder  und  Föten  stammen  von  tuberkulösen  Müttern  — so 
dass  die  angeborene  Tuberkulose  a^ou  vornherein  eine  Erklärung  für 
die  Heredität  vom  Vater,  die  nach  den  klinisch-statistischen  Er- 
hebungen ungefähr  die  gleiche  Bolle  spielen  soll,  verAveigert.  Die 
Mütter  litten  durchweg  an  den  sclnversten  Formen  der  Tuberku- 
lose, 6 unter  ihnen  an  allgemeiner  Miliartuberkulose,  und  starljen  (mit 
nur  2 Ausnahmen)  entAveder  Avährend  der  ScliAvangerschaft  oder  kurz 
nach  der  Geburt.  Es  ist  somit  nur  hei  den  Anrgeschrittensten  Erkran- 
kungen Heredität  zu  erAAnrten. 

Den  wenigen  positiAnn  Befunden  steht  eine  ganze  Anzahl  negativer 
bei  systematischer  Untersuchung  von  Föten  tuberkulöser  51ütter  gegen- 
über (Granchek  & Straus ^2^  Leyden Vignal-^^,  M.  Wolfe Londe*^ 
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Bugge^").  Außerdem  beweist  die  Erfaliruug  pathologiscber  Anatomen, 
dass  es  sich  bei  den  kongenitalen  Fällen  um  seltene  Ausnahmen  handelt. 

Yirchow^^  erklärte  noch  auf  dem  Berliner  Tuberkulose-Kongress  auf 
das  bestimmteste  niemals  einen  einschlägigen  Fall  gesehen  zu  haben; 
Hammer  sah  unter  447  Sektionen  tuberkulöser  Kinder  keinen  zweifellos 
kongenitalen  Fall. 

Die  Kinder  zeigten  ebenfalls  stets  weite  Verbreitung  der  Bazillen 
und  gingen  früh  zu  Grunde.  Niemals  wiesen  Kinder,  die  auch  nur 
mehrere  Monate  alt  starben,  die  für  placentare  Entstehung  charakteri- 
stische Lokalisation  ihrer  Krankheit  auf.  Die  hereditäre  Tuberkulose 
führt  ihre  kleinen  Opfer  in  Menig  Tagen  oder  Wochen  zum  Tode;  sehr 
häufig  tritt  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein. 

Analog  sind  die  Erfahrungen  bei  Riiidertiiberkulose.  Die  Zahl  der 
kongenital  Erkrankten  ist  hier  höher,  es  sind  über  60  z^Yeifellose  Be- 
obachtungen mitgeteilt.  Dies  entspricht  vielleicht  der  häufigeren  Lokaliserung 
der  Kindertuberkiüose  auf  das  Urogenitalsystem  und  die  Unterleibsorgane 
liberhaupt.  Klepp^^  berechnet,  dass  ungefähr  2,63  % der  von  tuberkulösen 
Külien  stammenden  Kälber  tuberkulös  geboren  werden.  Aber  auch  Riuder- 
tuberkulose  vererbt  sich  nur  bei  den  schwersten  Formen  generalisierter  Erkrankung. 

Auch  experimentell  ist  der  Nachweis  erbracht,  dass  die  Tuber- 
kulose von  infizierten  Muttertieren  auf  die  Föten  übergehen  kann,  nament- 
lich von  GärtxeiF^U  Versuche  von  GaltierO'',  Maffucci^^,  deRenzi^*^ 
sind  nicht  einwandsfrei. 

Auch  Gärtners  t)Ositive  Resultate  erklären  sich  nur  durch  die  ge- 
waltigen Älassen  von  Bazillen,  mit  denen  das  Äluttertier  förmlich  über- 
schwemmt wurde;  es  stehen  ihnen  eine  größere  Anzahl  negativer  Nach- 
forschungen entgegen,  besonders  von  Saxc  iiez  Toledo  ^‘4  xinch  Corxet 
hat  bei  137  Föten  tuberkulöser  ^Muttertiere,  die  er  zerstückelt  weiter 
verimpft  hat,  niemals  Tuberkulose  konstatieren  können.  Desgleichen 
beobachtete  er  auch  an  00  von  tuberkulösen  Müttern  geboieiien  und 
gesäugten  Tieren  keine  Abweichung  von  der  normalen  Entwicklung. 

F(‘rner  ist  es  niemals  gelungen,  exi)erinientelle  Tuberkulose  lebend 
geborener  .hingen  sicher  zu  erweisen.  ÄVenn  in  den  Versuchen  solche 
anscheinend  vorgefunden  wurde,  war  sie  wohl  stets  auf  Säugung  zurück- 
zuführen. Wie  leicht  durch  diese  die  Ergebnisse  beeinflusst  werden, 
gehe  aus  Bek’xiieims"’’^  Tierexjierimenten  hervor:  nur  diejenigen  .Jungen 
erkrankten,  die  von  ihrer  infizierten  IMutter  gesäugt  wurden;  die  von 
derselben  getrennten  blieben  gesund. 

Bei  der  Selhmheit  lieghiubigter  kongenitaler  Fälle  hat  man  die  Lehre  von 
der  erblichen  Ucl)ertragung  durch  den  Hinweis  auf  Syphilis  zu  stützen 
versucht.  Aber  bei  dieser  sind  alle  Silfte  des  Körpers  mit  dem  Virus  infiziert, 
während  der  4bd)erkelbacillus  sich  nur  hei  allgemeiner  Miliartuberkulose  im 
Blute  findet,  sonst  aber  lok.al  bleibt.  Bei  Syphilis  sind  Placeutarblutungeu, 
die  eine  Fruchtinfektion  vermitteln  kainnen,  häufig,  bei  Tuberkulose  äußerst 
selten,  also  ist  der  ganze  Vergleich  unzutretfeiid. 

Die  Erblichkeit  vom  Standpunkte  der  Statistik.  Noch  ein  all- 
gemeines Bedenken  steht  der  kongenitalen  Uebertragung  entgegen: 
würde  sie  den  gewöhnlichen  Modus  der  Verhrcitung  darstellen,  so  müsste 
die  Fre(|U(‘nz  d(D'  Tub(‘rkulose  in  den  ersten  Monaten  am  höchsten 
sein  und  mit  dem  Alter  ständig  abrndimen.  Das  Gegenteil  ist  der  Fall: 
4'odesfälle.  an  Tuberkulose  in  den  erstmi  IMonaten  sind  versidiwindend 
selten,  erst  gegen  das  Fmh'  des  (‘rstmi  .lahres  zeigt  sich  eine  Vermeh- 
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rung,  den  frühesten  Infektionen  entsprechend;  nach  dem  dritten  Jahr 
sinkt  die  Ziffer  wieder,  um  erst  ungefähr  mit  dem  löten,  entsprechend 
den  Gefährdungen  des  Berufs,  wieder  — und  nun  andauernd  — anzu- 
steigen. Eine  Zusammenstellung  der  Kindersektionen  des  Berliner  patho- 
logischen Instituts  von  1876  — 1891  durch  Botiie  auf  Cornets  (S.  261) 
Veranlassung  ergab,  dass  von  263  obduzierten  tuberkulösen  Kindern  bis 
zu  5 Jahren  keines  unter  2 IMonat  alt  war,  10  im  ersten  Halbjahr, 
43  im  ersten  Jahre,  83  im  zweiten,  56  im  dritten,  51  im  vierten  und 
30  im  fünften  standen.  Viele  andere  Zusammenstellungen  ergel)en  gleich- 
falls die  Seltenheit  der  Tuberkulose  der  ersten  Monate. 

Entsprechend  sind  die  Statistiken  für  Tiiherknlose  der  Kinder:  Nach  Er- 
mittelungen von  CoKNET,  KöcivL^-^,  der  Landwirtschaftlichen  Ministerien  in 
Preußen,  Baden,  Sachsen,  beträgt  die  Tnberkulosefrequenz  der  Kälber 
etwa  4 — 8 tausendstel  Prozent,  während  sie  in  den  ersten  6 AVochen  noch 
geringer  (0,002^)  ist,  dagegen  bei  ausgewachsenen  Rindern  zwischen  2 und 
20  % schwankt. 

P)ArMGARTEN  iiimiiit  iiuii  all,  dass  die  kongenitalen  llerd’c  lange 
latent  Ideiben,  in  Schranken  gehalten  durch  erhöhte  AViderstands- 
kraft  der  Gewebe  während  des  Wachstums.  Alle  Erfahrung  zeigt 
dagegen,  dass  Infektionen  anderer  Art  im  kindlichen  Gewebe  sich  weit 
schneller  verbreiten  und  viel  jierniziöser  wirken  als  heim  EiAvachsencu. 
Aber  auch  die  Tuberkulose  des  Kindcsaltcrs  zeichnet  sich  aus  durch 
weite  Propagation,  durch  gleichzeitiges  Befallensein  vieler  Organe,  sowie 
durch  Neigung  zur  akuten  Gencralisation  (allgemeinen  Miliartuberkulose), 
endlich  durch  kurzen,  malignen  ATndauf.  Die  A^ota  aller  Kliniker  und 
Pathologen  lauten  hierin  gleich,  ln  diesem  Sinne  äußern  sich : AA"ek;ert, 
CoRXiL,  FKOEHEEirs,  Laxdouzv,  AIic’iiaei.,  Hexocii,  und  ihre  Zahl  lässt 
sich  w’ohl  leicht  vermehren.  AA^o  bleibt  da  der  Schutz  durch  er- 
höhte AA^ach  stumsenergie? 

Noch  abenteuerlicher  ist  die  Behauptung  mancher  Autoren,  dass  die 
vererbte  Tuberkulose  gar  in  einer  Generation  ganz  latent  bleiben  und 
erst  in  der  zweiten  manifest  werden  könne;  es  fehlt  nicht  nur  der 
Schatten  eines  Bew’eises,  sondern  auch  jedes  Analogon  zu  einem  solchen 
Ahn-gang,  wenigstens  hei  Infektionskrankheiten.  Nicht  einmal  hei  der 
Sy])hilis  kommt  dergleichen  vor. 

Somit  ist  kasuistisch  und  experimentell  der  Naclnveis  für  die  Mög- 
lichkeit intrauteriner  Infektion  zwar  erbracht,  jedoch  hat  sich  auf  dem 
gleichen  AA^ege  ergehen,  dass  ihr  nur  eine  sehr  geringe  praktische 
Bedeutung  zukommt,  da  sie  nur  hei  scliw'erster  Erkrankung  der  Mutter 
möglich  ist  und  der  Lebensfähigkeit  des  intizierten  Kindes  enge  Grenzen 
zieht. 

Lehnen  wn*r  auch  die  erbliche  Uehertragung  als  für  die  ATrhrei- 
tung  der  Tuberkulose  irrelevant  ah,  frägt  es  sich  doch,  ob  das  gehäufte 
A^orkommen  von  Tuberkulose  in  der  Familie  Erkrankter  nicht  zum  Teil 
auf  einer  vererbten  Anlage  zur  Erkrankung  beruht.  Hierüber  im 
folgenden  Kapitel. 
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BRESE,  Giorn.  int.  delle  scienze  med.,  1893,  Bd.  15.  — Sghmorl  & Kockel, 
Centr.  f.  Gesiindhcitspll..  Bd.  18,  S.  658.  — Kockel  & Lungwitz,  Zieglers  Beitr.. 
Bd.  16,  S.  294.  — 30  Lun(;\vitz,  Centralbl.  f.  med.  Wiss.,  1894,  Bd.  32,  S.  414.  — 
31  Lehmann,  Berl.  klin.  Woch.,  1894,  Nr.  26-28;  Centr.  f.  Gespfl.,  Bd.  19,  S.  886. 

— 32  NocARD,  Rev.  de  la  tub.,  1895,  S.  226;  Centr.  f.  Bakt.,  1896,  Bd.  19,  S.625; 
Ztschr.  f.  kl.-  11.  i\li-Hyg.,  Bd.  7;  Arch.  de  med.  exp.,  1889,  Bd.  1.  — 30  Auche  & 
Cha.mrrei.ent,  Münch,  med.  Woch.,  1898,  S.  616;  Arch.  de  med.  exper.,  1899,  S.521. 

— 34  Harbers,  In.-Diss.,  Kiel  1898.  — 3.5  Siivi^onds,  Centralbl.  f.  path.  Anat.,  1898. 
S.  865.  — 30  Ravenel,  Veter.  Journ.,  1899,  S.  417.  — 37  Hovberg,  Centralbl.  f. 
Bakt.,  Bd.  26,  1899,  S.  505.  — 3s  LEBKiFCHNER,  Baumgartens  Arbeiten  a.  d.  path. 
Inst.  Tübingen,  Ld.  3,  1899;  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  27,  S.  391.  — 3o  Messner, 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milcli-Hyg.,  Bd.  10,  1900,  S.  135.  — Johnson,  Philad.  med. 
Journ.,  Bd.3.  1899,  S.231.  — «1  Heinemann,  In-Diss.,  Würzburg  1900.  — ^2  Carriere, 
Arch.  de  med.  exper.,  1900,  Bd.  12,  S.  782.  — «3  Semlinger,  In-Diss.,  München 
1900.  — h4  Thieme,  Ztschr.  f.  Fleisch-  und  Milch-Hyg.,  1900,  Bd.  10,  S.  165.  — 
*^3  ScHROEDEP.,  ebd.,  1891,  S.  79.  — Thon,  Dtsch.  tierärztl.  Wochenschr.,  1901. 
No.  11,  S.  107.  — «3  AviRAGNF/r,  4'h.  de  Paris,  1892.  — ««  Birch-Hirschfeld, 
Zieglers  Beitr.,  1901,  Bd.  9,  S.  384.  — Boi.ognesi,  Centralbl.  f.  Bakt,  1896), 
Bd.  19,  S.  562.  — IIenoch,  Ucbor  Tuberkulose  im  Kindesalter,  Leipzig  1896 
(Vogel).  — ■"  Kler.s,  Münchener  med.  Woclienschr.,  1900,  No.  49,  und  1901,  No,  4. 

— Merkel,  Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  8,  S.  559.  — Mosny,  Rev.  de  la  tub.. 
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1899.  S.  311.  — Kaubasoff,  Compt.  rend.  nc.  sei.,  1885.  — J.  Goi  dsciimidt, 
]\Iünchener  med.  Wochenschr.,  1901,  No.  9.  — d’Arkigo.  Centralbl.  1.  Bakt.,  1900, 
Bd.  28,  S.  683.  — 9"  v.  Zander,  Char.-Aim.,  Bd.  24.  S.  391,  1899.  — 98  Küss,  De 
rheredite  parasitaire  de  la  tiiberciilose  Immaine,  Paris  1898.  — 99  y.  Dräsche, 
Wien.  med.  Woch.,  1902.  — i9o  Kempner,  Beitr.  z.  Aetiol.  d.  Säiiglingstub.,  Münch, 
med.  Abhandl.  H.  17. 


XV.  Disposition. 

Die  Disposition  ist  ein  Postulat  der  alten  Ubiquitätsl ehre:  nahm 
man  an,  dass  üherall  Infektionsgelegenlieit  gesehen  sei,  so  hrauclite  man 
einen  Faktor  zur  Erklärung,  dass  nicht  alle  Menschen  tuherkulös  sind, 
und  suchte  diesen  naturgemäll  in  dem  Individuum.  Seit  das  Experi- 
ment aber  gezeigt  hat,  dass  die  Bazillen  nicht  ubiquitär  sind  und  sich 
nur  unter  gewissen  Bedingungen  in  einem  Zustande  hetinden,  der  sie 
zum  Eindringen  in  den  menschlichen  Organismus  hetahigt,  musste  natur- 
gemäß die  Dispositionslehre  an  Boden  verlieren.  Was  man  früher  für 
ein  disponierendes  ^Moment  hielt,  stellt  sich  sehr  häufig  nur  als  eine 
vermehrte  Ex])Osition  der  Ansteckung  gegenüber  heraus. 

Auch  der  Befund  von  Bazillen  in  der  Nase  Gesunder  wird  als 
ein  Beweis  dafür  angesehen,  dass  es  einer  besonderen  Disposition  bedarf, 
um  eine  Erkrankung  herheizuführen,  aber  das  Freihleihen  solcher  Per- 
sonen erklärt  sich  daraus,  dass  die  Bazillen  in  der  Nase  üherhau])!  nur 
hei  Verletzung  oder  hei  Einreihung  die  Möglichkeit  tinden,  in  das  Ge- 
Avel)e  einzudringen. 

Dies  leitet  auf  die  sogenannte  »Organdisi)Ositi  on« : das  eine  Organ 
erkrankt,  wenn  Bazillen  auf  seine  Oberfläche  gelangen,  das  andere  nicht 
(Lunge  — Nase,  Haut  u.  s.  w.)  Darf  man  darum  von  Disposition 
sprechen,  in  dem  Sinne,  dass  die  einen  Gewebe  sich  weniger  wider- 
standsfähig erweisen  als  andere?  Gewiss  nicht;  es  handelt  sich  um 
rein  mechani sehe  Verhältnisse.  Das  Flimmerepithel  und  der  Schleim- 
strom  eliminieren  im  einen  Organe  die  Erreger  schnell  aus  dem  Cavum, 
so  dass  sie  nicht  haften  können,  im  anderen  ist  ihr  Eintritt  erleichtert. 
Sind  sie  einmal  ins  Gewebe  seihst  eingedrungen,  so  erkranken  beide 
Organe  in  gleicher  Weise. 

Ohne  das  AVesen  der  Disposition  erklären  zu  können,  stellt  man  sich 
vor,  dass  dieselbe  besteht,  entweder  in  einer  s]>ezi fischen  Neigung, 
gerade  an  Tuberkulose  zu  erkranken  — oder  in  einer  allgemeinen 
Minderwertigkeit  der  Konstitution,  — die  ebenso  andere  Infektionen 
erleichtert,  — oder  in  grob-anatomischen  Eigentümlichkeiten  gewisser 
Organe,  welche  das  Ilaftenbleiben  der  Bazillen  begünstigen. 

Diese  Disposition  soll  eine  ererbte  oder  erworbene  sein  können. 

Hereditäre  Disposition. 

Für  die  ererbte  Disposition  erblickt  man  den  Beweis  in  der  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  in  gewissen  Familien;  doch  wie  man  gesehen, 
erklärt  sich  dieselbe  ungezwungen  aus  der  Infektionsgefahr,  der  die 
Angehörigen  von  Phthisikern  ausgesetzt  sind. 

Einen  neuen  Faktor  sollen  nun  nach  MartiusI  die  Ergebnisse  der 
»wisseusch aftliclien  Genealogie«^  in  die  Diskussion  bringen:  aus 
PiFFELs^  Forschungen  soll  hervorgehen,  dass  die  Nachkommenschaft  von 
Phthisikern  viele  Generationen  hindurch  tuberkulös  l)leibt,  während  ander- 
seits Menschen  mit  annähernd  tuberkulosereiner  Aszendenz  auch  in  einem 
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infizierten  Hanse  gesund  bleiben.  — Doch  wir  können  in  dieser  De- 
duktion kein  neues  Argument  erblicken;  was  für  die  sonstigen  Erfah- 
rungen über  Heredität  gilt,  behält  seine  Geltung  auch  für  diese  nur  mit 
größerer  Mühe  gewonnenen : der  Beweis  ist  nicht  erbracht,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  Infektion  »von  Geschlechtern  zu  Geschlechtern«  handelt. 
Nach  den  Erfahrungen  Cornets  u.  a. , welche  zeigen,  wie  sich  die 
Phthise  30  Jahre,  lange  nach  dem  Tode  des  Ersterkrankten,  durch 
Seitenketteuinfektion  in  der  Familie  fortpflanzen  kann,  ist  eine  Konser- 
vierung der  Seuche,  auch  durch  ein  Jahrhundert,  nichts  Unverständliches. 

Was  aber  Riffels  Statistik  im  besonderen  anlangt,  so  hat  der  eine  von 
uns  bereits  an  anderer  Stelle  uachgewiesen,  dass  er  bei  diesem  Autor  auf  wenig 
über  100  Seiten  gegen  100  sachliche  sinnentstellende  Fehler  und  Widersprüche, 
natürlich  in  Zahlen  fand;  wir  müssen  Martius  gegenüber,  der  diese  Fehler 
selbst  zugiebt,  daran  festhalten,  dass  ein  statistischer  Autor,  der  mit  so  vielen 
falschen  Zahlen  operiert  (während  doch  die  Zahl  das  Rückgrat  seiner  Be- 
weise bilden  soll),  so  wenig  Beweiskraft  hat,  wie  ein  Bakteriologe,  der  seine 
neuesten  Forschungen  an  verunreinigten  Kulturen  demonstrieren  wollte. 

Von  mehreren  Seiten  Avurde  lietont,  dass  Frauen  öfter  als  Männer  eine 
tuberkulöse  Aszendenz  haben. 

Nach  Reiches''  Erfahrungen  an  1439  Phthisikern  Avaren 

von  den  Männern  elterlich  belastet  25,5^^ 
von  den  Frauen  » » 43,4;^. 

Die  große  Zahl  scheint  den  Zufall  auszuschließen:  AVie  erklärt  sich  also 
die  DitVerenz?  Den  Frauen,  die  Aveniger  aus  dem  Hause  kommen,  droht  die 
größte  Ansteckungsgefahr  in  der  Familie,  Avährend  liei  den  Männern  die  In- 
fektion in  den  Werkstätten  u.  s.  av.  u.  s.  av.  eine  größere  Rolle  spielt.  Solche 
Fakten,  durch  I )ispositionsunterschiede  nicht  zu  erklären,  erscheinen  vom  Stand- 
punkte der  Infektion  durchaus  natürlich. 

Eine  iiatüiTiclic  S]>czil‘isclic  Disjiosition,  darin  bestehend,  dass 
niclit  soAvohl  das  Ihndriiigen  und  Aiisiedeln  von  Bazillen  erleichtert,  als 
vielmehr  die  Bewältigung  der  eingculrungenen  ersidiwert  Avürde,  müsste 
ein  Alinus  einer  nafürliclieii  Immunität  darstellen.  Sie  ist  bis  heute  noch 
nicht  erwiesen. 

Indes  köiimm  von  eiiuu’  hochgradig  tuberkiihlsen  Mutter,  bei  dem  regen 
Austausch  der  mütterlich(*n  und  kindlichen  Blutbestandteile,  auch  die  Tuberkel- 
toxine zum  Teil  auf  die  Frucht  üb(M’gehen  und  dieselbe  schädigen;  der  frühe 
Tod  solcher  Früchti;  hcAvcist  uns  das.  Vielleicht  könnte  man  annehmen, 
dass  diese  dbixine  dem  kindlichen  Krn’jier  eine  gCAvisse  Ueber empfindlich- 
keit  gegen  das  Tnherkelgift  verleihen,  etAva  Avie  infizierte  AleerscliAveinchen 
durch  ein  geringes  Blus  von  4bd)crkcltoxinen,  das  gesunde  noch  gut  vertragen, 
rasch  gctfUid  Aviuahm. 

Doch  nach  unserer  allgemeinen  Anschauung  über  Infektionskrankheiten 
muss  man  im  (h'gentidl  dafür  halfen,  dass  <ler  Födus,  der  durch  Diffusion  die 
Bazillengifte  aus  dirni  miittiu-lichen  Blute  aufnimmt,  eine  Toxin-Immunität 
gegen  Tuberkulose  intrauterin  ci’Avirbt. 

Die  Dispositinu  im  }iug('gebcmm  Siuiu'  müsste  jedenfalls  auch  den 
Verlauf  ungünstig  ImmJ n fl ussen.  Aber  di(‘  Erfahrungen  fast  alh'r 
l'bthisiologen , von  Bueiiaifr  au,  (‘rgadien  übereiustimmeud , dass  die 
Zahl  der  I l(‘!lerfblge  lud  (hm  hereilitär  Belasteten  nicht  geringer  ist,  als 
b(d  (hm  iii(dit  B.elast(‘t(m. 
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Im  Gegensatz  zur  spezifischen  Disposition  ist  es  denkhar,  dass  die 
Herkunft  von  kranken,  z.  B.  luetischen  oder  karzinomatösen  Eltern  eine 
Schwächung  der  hM’ucht  und  damit  eine  allgemeine  Unter- 
wertigkeit der  Nachkommenschaft  bedingt.  So  stiefmütterlich  von  der 
Natur  bedachte  Personen  werden  dann  auch  leichter  einer  Infektion  er- 
liegen. Aber  auch  hier  fehlen  Anhaltspunkte,  dass  dies  bei  Tuberkulose 
eine  ausschlaggebende  Kolle  spielt. 

Eine  etwas  größere  Bedeutung  gebührt  der  dritten  Art  hereditärer 
Disposition,  die  wir  als  erbliche  meclianische  Disposition  hezeichnen 
wollen.  Sie  erleichtert  nur  das  Eindringen  und  Haftenbleiben  der  Ba- 
zillen und  kann  zustande  kommen  durch  Fainiliengleichheit  der  Bildung 
gewisser  Organe. 

So  ist  es  möglich,  dass  Anomalieen  der  Nase  oder  adenoide  Vege- 
tationen, welche  die  Nasenatmimg  erschweren,  dass  etwa  die  recht-  oder 
spitzwinklige  Abknickung  gewisser  Bronchien,  dass  endlich  die  Ver- 
kürzung des  Kippenknorpels  sich  vererben.  Mehr  als  eine  Möglich- 
keit lässt  sich  jedoch  mangels  spezieller  Nachforschungen  nicht  aus- 
sageii.  AVie  ferner  bekanntlich  verschiedenartigste  Bewegungen  der 
Eltern  oft  unheimlich  ähnlich  sich  bei  Kindern  wicderfindeii,  wie  es 
einen  Fainiliengang,  Familienlachen  u.  s.  w.  gicbt,  so  gieht  es  auch  einen 
vererbten  Atemtvpus,  der  als  günstig  für  das  Hineingelangen  von  Bazillen 
in  die  tieferen  Luftwege  beziehungsweise  ungünstig  für  ihre  Eliminie- 
rung gedacht  werden  kann. 

Die  Summe  der  Disposition  für  Phthise  soll  sich  in  dem  »hahitus 
phthisicus«  ausdrücken,  der  sich  durch  schmalen,  nach  unten  ver- 
jüngten Thorax,  fiügelförmiges  Abstehen  der  Schulterblätter,  blasse,  zarte 
Haut  kenntlich  macht. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  hahitus  ])hthisicus  nicht 
Ursache,  sondern  Folge  der  Erkrankung;  auch  kann  er  eine  allge- 
meine dis])onierende  Bedeutung  nicht  haben,  da  er  nur  hei  einem  ver- 
hältnismäßig geringem  Prozentsatz  der  Phthisiker  (Laexnkc,  Hkkard, 
CoRXiL  A Haxot,  Keiciie^  u.  a.)  und  anderseits  nicht  nur  bei  diesen 
anzutretfen  ist. 

Immerhin  kommt  er  hei  Belasteten  etwas  öfter  vor,  als  hei  Unbe- 
lasteten, (nach  Keiciie  in  23,1  hezw.  in  17,4^  der  untersuchten  Phthisiker). 

Einen  Beweis  für  Vererbung  einer  örtlichen  Disposition  sieht  ToiuaxI^ 
darin,  dass  er  bei  Familienmitgliedern  fast  stets  die  gleiche  Seite  der  Lunge 
befallen  fand.  Wo  Ausnahmen  vorkamen,  bestand  meist  schon  äußerlich  nur 
geringe  F amilienähnlichkeit. 

Hin  und  wieder  mögen  solche  lokale,  vielfach  erbliche  Zustände  für 
die  leichtere  Infektion  von  Einfluss  sein,  oh  sie  aber  in  einer  nennens- 
werten Zahl  den  Ausschlag  geben,  lässt  sich  vorerst  nicht  überschauen. 


Erworbene  Disposition. 

Aelmliche  Zustände,  wie  wir  sie  bei  der  Erblichkeit  als  möglich 
voraussetzen,  lassen  sich  auch  als  nach  der  Gehurt  erworben  denken. 

Die  frühere  Ansicht  von  der  Disposition  eines  gewissen  Alters, 
des  Blütealters,  ist  bekanntlich  durch  Untersuchungen  definitiv  wider- 
legt, und  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Tuberkulose  bis  zum  Greisen- 
alter  an  Frequenz  zunimmt  und  die  Zahl  der  Erkrankungen  merkwürdig 
genau  der  Infektionsgefahr  entspricht,  der  jedes  derselben  ausgesetzt  wird. 
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Gewisse  Berufe  zeigen  auffallend  viel  Tuberkulose,  namentlich 
solche,  die  mit  starker  Staubinhalation  und  mit  Entwicklung  harten 
Staubes  verbunden  sind  und  zu  gebückter  Haltung  zwingen.  Die  ein- 
zelnen Staubpartikel  wirken  hier  wie  Inseln,  auf  denen  die  Tuberkel- 
bazillen sich  entwickeln  können. 

Schlechte  soziale  Lage  kann  durch  allgemeine  Herabsetzung  der 
vitalen  Energie  möglicherweise  Disposition  bedingen.  Als  vermittelnde 
Momente  kommen  Unterernährung,  Mangel  an  Licht  und  Luft  u.  s.  w.  in 
Frage.  Es  ist  aber  zu  bedenken,  dass  Armut  vor  allem  Gelegen- 
heit zur  Infektion  schafft  (durch  enges  Zusammenwohnen,  un- 
hygienische Wohnungsverhältnisse).  Diesen  überwiegenden  Einflüssen 
gegenüber  kommt  der  Verschlechterung  der  Konstitution  nur  sekundäre 
Bedeutung  zu.  Virchow  fand  bei  den  oberschlesischen  Webern  ge- 
legentlich seiner  Hungertyphusforschungen  auffallend  w^enig  Tuberkulose. 

Dagegen  ist  bei  bestehender  Tuberkulose  der  Einfluss  der  hygienischen 
Verhältnisse  — Ernährung,  Wohnung,  Luft  n.  s.  w.  — auf  den  Verlauf  ein 
außerordentlich  großer  und  bestimmend  ül)er  Tod  und  Leben;  demgemäß  ist 
es  wohl  denkbar,  dass  ein  abgekapselter  Herd  durch  Unternährung  ansgelangt, 
und  die  Bazillen  mobilisiert  werden. 

Das  gleiche  gilt  von  körperlichen  Anstrengungen  und  Ge- 
niütsbewegungen.  Sie  haben  liauptsächlich  Einfluss  auf  den  Verlauf, 
weniger  auf  die  Entstehung  der  Bhtliise.  — Früher  schrieb  man  den 
Strapazen  die  Schuld  an  der  vermeintlich  großen  Tuberkulosefrequenz 
in  der  Armee  zu.  Genaue  Statistiken  haben  ergel)cn,  dass  dieselbe 
wesentlicli  von  der  Güte  des  Ersatzes  abhängt  — also  davon,  wie  oft 
Tuberkulose  geringen  Grades  in  die  Armee  hincingeschleppt  wird,  zum 
geringsten  Teile  aber  von  der  Infektion  während  der  Dienstzeit  selbst. 

Durch  sorgfältige*  Auswahl  bei  der  Aushc])ung  und  hygienische  Maß- 
nahmen, die  gegen  die  Infektion  gerichtet  sind,  ist  cs  daher  l)esonders 
in  Deutschland  gelungen,  trotz  gTeicliblei])endcr  Anforderungen 
die  Tuberkulose  der  Armee  auf  ein  Minimum  herabzudrücken. 

Dem  Alkoholismus  wird  eine  große,  disponierende  Kraft  zuge- 
schrieben. De  Lavarenxk  hat  für  Frankreich  berechnet,  dass  in  den 
Departements  der  Alkoholverbrauch  ])ro  Ko])f  und  die  Tuberkulose- 
fre(juenz  durchaus  ])arallcl  liefen.  Das  dürfte  im  wesentlichen  daher 
kommen,  dass  Alkohol  und  Tuberkulose  l)cide  aus  der  gleichen  Wurzel 
wachsen:  der  Armut. 

Die  Lehre  vom  immunen  und  disponierenden  Klima  ist  ver- 
gessen: jedes  Klima  kann  beides  sein;  Menschenanhäufung  und  soziales 
Elend  »dis[)onieren«  in  jedem  Klima,  reine  Luft,  Verkehrsabgeschiedenheit, 
hygienisches  Milieu  »schützen«  in  gewissem  Grade  in  jedem,  und  Averden 
bei  bestehender  Kraidvlicit  eine  ents])rechend  günstige  Wirkung  ü])en. 

Krankheiten  können  anf  den  Organismus  dis])onicrend  wirken: 
durch  Schafliing  von  Eintrittspforten  für  die  Bazillen  (Geschwüre, 
Katarrhe),  — dur(*li  Schwächung  der  Konstitution;  — endlich  nur  schein- 
bar durch  Aufrüttcln  nltcr  Herde. 

Voran  steht  der  Diabetes.  Er  l)egiinstigt  unserer  Erfahrung  nach 
nicht  sowohl  dns  Entstehen  der  Tuberkulose,  sondern  er  bedingt  durch 
Entzicliung  d(*r  Kohlenhydrate  vor  allem  den  äußerst  ungünstigen  Verlauf. 
Viele  'lbib(*rkelherde,  die  sonst  unbemerkt  verheilt  wären,  füliren  unter 
seinem  Eintliissc  zum  '^IbnU*.  ^lan  hat  hier  vielleicht  mit  Hecht  das  Gc- 
W(ö)c  als  besseren  Nährboden  angesi)r(telien. 
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Wiuideu  der  Haut  und  der  Sclileimliänte,  sypliilitiselie, 
karzinomatöse  und  typhöse  Geschwüre  bieten  den  Bazillen  einen 
Invasionspankt.  Nicht  selten  sind  die  Fälle  des  Auftretens  von  Tuber- 
kulose auf  Hautverletzungen;  vielleicht  geben  Bhagaden  und  Epithel- 
lUcken  des  Kehlkopfs  die  Pforte  für  die  Kehlkopftuherkulose  ab.  Bis- 
weilen sieht  man  auch  Komijination  von  luetischen  und  tuberkulösen 
Geschwüren,  wobei  indes  oft  zweifelhaft  bleibt,  welches  das  primäre  war. 

Auch  Schleim  haut  katarr  he  können  den  Bazillen  einen  Angriffs- 
punkt bieten.  Speziell  Katarrh  der  Nase,  der  zur  Muudatmung  zwingt, 
kann  wesentlich  die  Infektion  begünstigen;  denn  die  AViclitigkeit  der 
Nasenatmung  als  Schutz  gegen  tieferes  Eindringen  der  Bazillen  ist  ex- 
perimentell erwiesen  (Corxet  Andere  Momente,  welche  die  Nasen- 
atmung verlegen,  werden  natürlich  in  gleicher  Weise  wirken  (adenoide 
Vegetationen,  Polyj)en,  Septum-Verbildungen).  Der  Katarrh  des  retro- 
nasalen  Pharynxteils  erleichtert  das  lange  Licgenbleiben  der  Bazillen 
(Freudenthal 

Besonders  berüchtigt  sind  Masern,  Scharlach,  Keuclihusten, 
in  deren  Gefolge  sich  oft  die  Phthise  einstellt.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  sie  den  gleichen  disi)onierendcn  Eintiuss,  wie  alle  Katarrhe  der 
oberen  Luftwege,  ausüben,  daneben  wird  aber  ihre  hyperämisierende 
entzündliche  AVirkung  auf  die  Lymphdrüsen  sehr  geeignet  seien,  alte 
Herde  zum  Erwachen  zu  bringen. 

Dasselbe  mag  für  die  Influe  nza  gelten,  deren  Einlluss  auf  die  Phthise 
gewaltig  überscliätzt  worden  ist  (Puhemaxx,  Petit-');  man  ging  so  weit, 
den  Tuberkelbacillus  für  einen  inerten  Sa])ro])hyten  zu  halten,  der 
erst  durch  Symbiose  mit  dem  Influenzabacillus  seine  deletäre  Wirkung 
gewinnt.  Nach  Sperlixd^^  ei*höhen  die  Iniluenzaciiidemiecn  die  Mortalität 
an  Phthise  nicht,  sondern  beschleunigen  nur  ihren  Verlauf. 

Schwangerschaft  ist  kein  dis])onierendcs  Aloment,  beschleunigt 
aber  den  Verlauf  der  Phthise.  Besonders  neigen  Gravide  zur  akuten 
Generalisation. 

Das  Trauma  schafft  einen  locus  minoris  resistentiac,  der  die  An- 
siedlung der  Bazillen  erleichtert  — wie  die  später  zu  besprechenden 
Versuclie  über  Knochentuberkulose  lehren;  die  Anwesenheit  der  Bazillen 
im  Blute  ist  jedoch  Voraussetzung. 

Weiter  hat  man  noch  disponierenden  Einfluss  der  Anämie  und  Chlo- 
rose, der  Enge  der  Aorta  und  der  Kleiidieit  des  Herzens  (Brehmer-', 
Bexeke3)  zugeschrieben.  Manche  dieser  Zustände  sind  wohl  sicher 
öfter  Folgen  der  Tuberkulose. 

Nach  dem  Gesagten  hat  die  Dis])osition  keinen  bestimmenden  Einflu.ss 
auf  die  Verbreitung  der  Tuberkulose,  wohl  aber  einen  gelegentlichen 
auf  die  Entstehung  des  einzelnen  Krankheitsfalles  und  den  Verlauf  des- 
selljen. 
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XVI.  Infektionsgefahr  und  Statistik. 

Da  Erblichkeit  und  Disposition  keine  wesentlichen  Faktoren  für 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  darstellen,  werden  wir  schon  per  ex- 
clusioneni  zu  der  Infektion  als  dein  ausschlaggebenden  Moment  geführt. 
Wir  wissen  auch  aus  früheren  Kapiteln,  auf  welchem  Wege  sie  zustande 
kommt:  Die  Erkrankung  infolge  Genusses  von  infektiöser  Nahrung  ist 
selten,  man  intiziert  sich  fast  aiisschlieHlich  durch  Inhalation,  und  zwar 
hauptsächlich  von  Staub,  avozu  nur  hin  und  wieder  die  Einatmung  direkt 
mit  dem  Husten  vers])ritzter  Tröiifchen  tritt. 

Das  Zustandekommen  der  Infektion  wird  eingeschränkt  und  hängt 
ah  erstens  von  der  intizierenden  Person,  zweitens  von  der  Umgebung. 
Die  Zahl  der  Phthisiker  wird  gewöhnlich  weit  überschätzt.  Eine 
annähernd  richtige  Vorstellung  von  derselben  erhält  man,  Avenn  man  die 
Zahl  der  in  einem  Jahre  an  Tuberkulose  Verstorbenen  (auf  10000  Le- 
bende bcrcchiH't)  mit  der  durchschnittlichen  Zahl  der  Krankheitsjabre 
multi])liziert.  Diese  beträgt  durchschnittli(*h  etAA'a  3 Jahre,  bei  Erwachsenen 
etAvas  mehr,  hei  Kindern  erheblich  Aveniger. 

Der  viele  Jahre  (lauernde  chronische  Verlauf  der  einen  Avird  ausgeglichen 
durch  die  ganz  akuten  Fälle.  Wenn  Dettweiler  7 Jahre  als  Durchschnitt 
annimint,  so  beruht  das  nur  auf  Erfahrungen  an  der  sozial  am  günstigsten 
gestellten  Bevölkerungsklasse,  die  an  sich  numerisch  scliAvach,  zur  Phthise 
noch  besonders  Avenig  beiträgt. 

Im  Deutschen  Reiche  starben  1897  von  10000  Lebenden  21,7  an 
LungenscdiAvindsiicht;  mit  3 multipliziert  ergiebt  sich  65,1;  also  nur  etwa 
auf  150  (genauer  153,6)  Lebende  kommt  einer,  der  an  Lungenphthise 
leidet.  Etwas  grölh*r  Avird  die  Zahl,  Avenn  nur  die  ErAvachsenen  in  den 
Kreis  der  Berechnung  gezogen  Averden  (1  Phtisiker  auf  85  Männer,  bezAV. 
auf  109  Weiber);  man  kann  alnu*  reidmen,  Avie  man  Avill,  nie  findet  man 
so  grolle  Zahlen,  dass  man  sagen  könnte,  »jeder  Menscdi  lelie  geAvisser- 
nialhm  in  einem  Kreise  von  Jhdierkulösen«.  Dieser  übertriebenen  Vor- 
stellung verleihen  Nägems^'-  Befunde,  nach  Avelchen  der  üherwiegend 
gröhte  Teil  alhn*  erwacdisimen  Leichen  Spuren  überstandener  lokaler 
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Tuberkulose  aufweist,  mir  scheinbar  eine  Stütze:  Denn  in  solchen 
Fällen  war  die  Tuberkulose  nur  kurze  Zeit  oder  nie  manifest. 

Hierzu  kommt,  dass  lange  nicht  alle  Phthisiker  infektiös  sind. 
In  den  Anfangsstadien  wird  kein  oder  nur  bazillenarmes  Sputum  aus- 
gehustet; manche  verschlucken  ihr  Sputum,  und  ein  sehr  großer,  stets 
wachsender  Teil  der  Phthisiker  entleert  es  vorschriftsmäßig  und  in  un- 
schädlicher Weise. 

Die  Infektion  beschränkt  sich  nahezu  auf  die  geschlossenen  Käume. 
Die  Beschaffenheit  der  Wohnung  ist  dabei  von  größtem  Einfluss. 
In  hohen,  hellen,  gut  gelüfteten  und  reinlichen  Bäumen,  seihst  wenn  ein 
Phthisiker  in  ihnen  lebt,  ist  die  Gefahr  der  Konservierung  lebender 
Bazillen  und  der  Staubentwicklung  gering;  dagegen  ist  die  Tuberkulose 
zu  Haus  in  den  engen,  üherwuhnten,  schlecht  belichteten  und  gelüfteten 
Quartieren  der  Arbeiter  und  der  Armen.  In  den  verschiedenen  l^ezirken 
Hamburgs  verhält  sich  (nach  Gebhardt i)  die  Tuberkulosefrequenz 
durchweg  umgekehrt  wie  das  mittlere  Einkommen  der  Bewohner;  sie 
beträgt  in  2 ganz  nahe  gelegenen  Distrikten  13,2  (durchschnittl.  Ein- 
kommen über  2000  31.)  und  34,3  (Einkommen  unter  400  31.). 

An  diesem  vorwiegenden  Befallensein  der  Armen  ist  al)er  nicht  so- 
wohl die  Ernährung  schuld,  sondern  einmal  die  schlechte,  lichtlose  Be- 
schaffenheit der  AVohuung,  sodann  das  enge  Zusammengedrängtsein  vieler 
3Ienschen  auf  kleinen  Baum;  je  mehr  3Ieusclien  zusammenwolinen,  um  so 
größer  ist  der  Kreis  der  Personen,  den  ein  Phthisiker  infizieren  kann, 
um  so  größer  natürlich  auch  für  jeden  einzelnen  die  Gefahr  infiziert 
zu  werden. 

Viel  hängt  von  der  Art  der  AVohnungsreinigung  ab.  Der  trockene 
Besen  wirbelt  den  Staub  auf,  der  nasse  Scheuerlai)pen  beseitigt  Schmutz 
in  unschädlicher  AVeise.  Auch  ol)  die  Beinigung  in  Anwesenheit  vieler 
Bewohner  statttiiidet,  ist  von  großer  Bedeutung;  ich  erinnere  an  die 
kurze  Flugdauer  bazillenbeladenen  Staubes,  ferner  an  die  Untersuchungen 
von  XEUMANN  b vSterx^,  Bicuard^,  die  das  baldige  Al)setzen  der  zahl- 
reichen, während  des  Fegens  in  der  Luft  enthaltenen  Keime  zeigen. 

Am  meisten  ist  die  Familie  der  Gefahr  ausgesetzt,  durch  ein  phthi- 
sisches  Familienmitglied  infiziert  zu  werden;  man  trifft  daher  so  häutig 
bei  Phthisikern  die  Angabe,  »dass  Tuberkulose  in  ihrer  Familie  sei«. 

AVenn  man  dies  Zusammentreffen  auf  Heredität  zurückführen  will: 
wie  erklärt  man  dann  das  gleichzeitige  Befallensein  von  Eheleuten? 

Dasselbe  ist  relativ  nicht  seltener  als  das  z,  B.  der  Eltern;  während 
25 — 33^  der  Kranken  auch  Tuberkulose  des  A’aters  oder  der  3Iutter  aii- 
geben,  haben  nach  Brehmer  und  Haupt  12^  (bei  AAVhlhabenden),  nach  Cornet 
(bei  Krankenhausmaterial)  23^  der  verheirateten  Phthisiker  erkrankte  Gatten, 
welche  Zahl  sich  noch  bedeutend  erhöht,  wenn  man  die  Fälle  ahzieht,  in 
denen  der  andere  Teil  vorzeitig  starb  oder  in  denen  beide  Teile  getrennt  lebten. 

Andere  Hausgenossen  sind  von  der  Infektion  natürlich  nicht 
weniger  bedroht,  besonders  das  mit  der  Ordnung  der  Betten  und  der 
Beinigung  der  Zimmer  beschäftigte  Dienstpersonal. 

Namentlich  Krankenpfleger,  die  andauernd  in  der  Nähe  des 
Phthisikers  sich  befinden,  werden  besonders  häufig  von  Tuberkulose  be- 
fallen, wie  nach  unseren  Feststellungen-^  die  hohe  3Iortalität  in  den 
Kr a n k e n p f 1 ege 0 r d e n beweist. 

Aerzte  dagegen,  die  den  Kranken  nur  während  kurzer  Zeit  und 
nicht  gerade  während  der  Zimmerreinigung  besuchen,  zeigen  keine  be- 
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sonders  hohe  Tuberkulosefrequenz;  immerhin  ist  die  Tuberkulose  auch 
hei  ihnen  kein  seltener  Gast. 

In  zweiter  Keihe  sind  Schlafburschen  und  Chambregarnisten  der 
Infektion  durch  die  Wohnung  ausgesetzt;  nicht  einmal  ein  Zusammen- 
leben mit  einem  Kranken  ist  Voraussetzung,  sondern  es  genügt  oft 
das  Beziehen  eines  Zimmers,  das  kurz  vorher  von  einem  Phthisiker 
bewohnt  war. 

Die  Infektion  in  der  Werkstätte  bedingt  das  vorwiegende  Be- 
troö’ensein  des  erwerbsfähigen  Alters,  sowie  des  männlichen  Geschlechts. 
Die  Ursache  der  Infektion  ist  auch  hier  hauptsächlich  darin  zu  suchen, 
dass  auf  den  Boden  gespuckt  und  trocken  aufgefegt  wird;  viel  hängt 
natürlich  wieder  von  Kubikraum,  von  Lüftung  und  Beleuchtung  der 
Werkstätte  ab,  auch  von  der  mehr  oder  minder  großen  Staubent- 
wicklung, mit  der  das  Gewebe  verbunden  ist.  Der  Staub,  besonders 
feinerer,  Woll-  nnd  PÜanzenstaub  dient  als  Träger  der  Bazillen,  während 
der  scharfe  Mineralstaub  (bei  Schleifern,  Steinmetzen)  die  Atemorgane 
zur  Aufnahme  der  Bazillen  disponiert.  Ueberall,  wo  das  Trockenschleifen 
durcli  Nassschleifen  ersetzt  wurde,  ist  daher  die  Tuberkulose  zurück- 
gegaugen.  Auch  die  gebückte  Haltung,  zu  der  gewisse  Berufsarten 
zwingen,  hindert  die  Exkursionsfähigkeit  des  Thorax,  besonders  die  Ex- 
spiration, und  mag  so  die  Erkrankung  erleiclitern.  Sitzen  die  Arbeiter 
einander  sehr  nahe,  so  können  sie  sicli  wohl  auch  einmal  durch  Husten- 
tröpfchen intizieren.  Für  gewisse  Berufsarten  liegt  endlich  noch  die 
Gefabr  vor,  dass  ilir  Arbeitsmaterial  bei  der  vorhergehenden  Fabri- 
kation mit  S})iitum  verunreinigt  ist,  so  l)ei  SclmeideriUo, 

Ein  eigenartiger  Fall  wird  von  amerikanischer  Seite  mitgeteilt:  20  Schreiber, 
die  mit  alten  nücliern  Itescliäftigt  waren,  erkrankten  an  Tnberknlose:  in  den 
Blättern  wurden  Bazillen  nacligewieseiD k 

Endlicli  sind  diejenigen  Berufe  der  Tuberkulose  am  meisten  aus- 
gesetzt, die  im  geschlossenen  Baum,  diejenigen  am  wenigsten,  die  im 
Freien  ausgeülit  werden,  so  Kutscher,  Polizisten,  StraOenkehrer. 

Auf  dem  I^ande  ist  die  Tul)erkulose  zwar  nicht  ganz  so  häufig  wie 
in  der  Stadt,  docli  ist  der  Unterschied  lange  nicht  so  ausgeprägt,  als 
man  bei  der  dünneren  P>cvölkernng  und  der  Beschäftigung  im  Freien  er- 
warten sollte;  die  elenden  \\  olniungsverhältnisse  auf  dem  Lande  machen 
die  übrigen  Vorteile  beinahe  wett. 

Es  sind  eben  nie  die  Berufsgefaliren  allein,  sondern  die  Gesamtheit 
der  Lebensverhältnisse,  welche  die  Tnl)erkiiloscfrequenz  einer  Be- 
völkerungsklasse bedingen. 

ln  der  Statistik  der  Alterst're(|uenz  der  Tuberkulose  prägt  sich 
mit  erstaunlicher  Deutlichkeit  jeder  Eintluss  erhöhter  oder  verringerter 
Infektionsgefahr  aus. 

Beim  Kinde  ist  die  Tuherkulose  bis  zum  2.  und  3.  Jahre  relativ 
häutig;  es  ist  während  des  ganzen  Tages  im  Hause  und  der  Infektion 
durch  kranke  Hausgenossen  ex])oniert.  Vom  3.  Jahre  an,  also  im 
gleichen  i\Iomcnt,  wo  das  Kind  einen  erhel)lichen  Teil  des  Tages  im 
Freien  zubringt,  sinkt  die  ^lortalitiit  auf  ein  Minimum,  das  auch  durch 
die  Schule  - - nur  Gemeinschaft  mit  Altersgenossen  — nicht  geändert 
wird.  Sie  steigt  dagegen  rapid  vom  15.  Jahre  an  infolge  der  G efahren 
des  Berufs  und  st(*igt  andauernd  bis  etwa  zum  70.  Jahre,  — um  von 
jetzt  an  — Ihm  den  ans  Zimmer  gefesselten  G rei  sen  — auf  die  gleiche 
Höhe,  wie  in  den  ersten  Kimhnjahren  herabzusinken. 

11* 
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Das  weibliche  Ges clil echt,  das  mehr  der  lufektionsgefahr  des 
Hauses,  weniger  der  des  Berufes  ausgesetzt  ist  als  das  männliche,  wird 
dementsprechend  vom  3.  bis  15.  Jahre  häufiger,  vom  25.  an  seltener 
als  das  männliche  befallen;  dass  in  dem  Zeitraum  vom  15.  bis  25.  Jahre 
ebenfalls  das  männliche  Geschlecht  günstiger  gestellt  ist,  ist  den 
Militäijahren  mit  ihrer  sehr  geringen  Ansteckungsgefahr  zu  verdanken. 

Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  die  Mortalitätsziffern  (wenigstens  bei 
Erwachsenen)  der  Infektion  der  3 Jahre  jüngeren  Altersklasse  ent- 
sprechen. 

Die  geographische  Verteilung  der  Tuberkulose  zeigt  uns,  dass 
der  Einfluss  klimatischer  Faktoren  gering  ist,  höchstens  scheint,  nach 
Schweizer  Ermittelungen,  mit  größerer  Hölie  über  dem  Meere  die  Mor- 
talität sich  etwas  zu  verringern.  Die  Tuberkulose  ist  eine  Kultur- 
krankheit  und  ist  in  gänzlich  unzivilisierten  Ländern,  sowie  in  kulturell 
hochstehenden  bei  nur  dünner  Bevölkerung  (Schweden-Norwegen)  selten; 
wir  sehen  jedoch  auch,  dass  die  Kultur  die  Wunden,  die  sie  schlug, 
auch  zu  heilen  vermag,  da  nur  auf  sie  eine  rationelle  Prophylaxis  sich 
stützen  kann;  so  hat  eines  der  dichthcvölkcrtsten,  industricrcichsten 
Länder,  England,  die  geringste,  Bussland  trotz  vorwiegender  Agri- 
kultur, ungefähr  die  höchste  Tuberkuloscmortalität  in  Europa. 

Der  Vergleich  der  Tuberkulosemortalität  der  letzten  20  Jahre 
zeigt  in  der  Tliat  eine  wesentliche  Abnahme  vom  Jahre  1887  an,  nach- 
dem bis  1886  das  Niveau  gleichgebliebcn  war,  und  zwar  in  denjenigen 
Staaten,  in  denen  eine  rationelle  Pro])hylaxis  staatlicherscits  durchgeführt 
wurde;  innerhalb  des  deutschen  Beichcs  ist  diese  Abnahme  namentlich 
zu  konstatieren  in  Preußen,  Hamburg,  Elsass-Loth ringen.  Die 
Hebung  des  allgemeinen  Wohlstandes  kann  nur  zum  kleinen  Teil  zur 
Erklärung  herangezogen  werden,  da  in  den  übrigen  deutschen  Staaten, 
die  doch  ebenfalls  an  dem  sozialen  Aufschwung  teilhatten,  das  Sinken 
der  Tuberkulosefrequenz  in  weit  geringerem  Maßstabe  erfolgte:  in  den 
erstgenannten  Ländern  betrug  die  Abnahme  in  10  Jahren  ein  Drittel. 

Zudem  ist  die  Todesziffer  gerade  an  denjenigen  Stellen  besonders 
stark  gesunken,  die  der  behördlichen  Einwirkung  am  zugänglichsten  sind: 
in  Armen-,  Strafanstalten  und  Krankenhäusern. 

Dies  ist  eine  »Probe  auf  das  Exempel«,  die  uns  die  Richtigkeit  der 
gütigen  ])rophylaktischen  ^laßnahmen  gegen  die  Tuberkulose  bestätigt 
und  uns  Mut  und  Ausdauer  stärkt,  indem  sie  die  Errei chbarkeit  des 
großen  Ziels  beweist,  dem  wir  zustreben:  Es  handelt  sich  um  nichts 
kleineres  als  die  Ausrottung  der  Tuberkulose.  Denn  wenn  die  Krank- 
heitsfrequenz jährlich  auch  nur  um  einen  geringen  Prozentsatz  sinkt, 
so  ist  im  nächsten  Jahre  eine  entsprechend  geringere  Anzahl  von  In- 
fektionsquellen vorhanden,  und  da  die  erste  verringernde  Ursache  fort- 
wirkt, muss  sich  eine  geometrisch  absteigende  Reihe  ergeben  mit  dem 
ersehnten  Endpunkt  Null. 
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XVII.  Infektionswege. 

A.  Tierexperiment. 

Ueber  Iiifektions^TCge  und  Modus  liat  uns  erst  der  Tierversuch  volles 
Verständnis  gebracht.  Von  Klenke  abgesehen,  war  Villemin  der  erste, 
der  durch  subkutane  Verimpfung  tuberkulösen  Materials  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberkulose  auf  Tiere  und  die  Spezifität  ihrer  Produkte 
nachwies.  Cohxheim  & Salomonsen^^  führten  dann  die  zum  ge- 
naueren Studium  so  wuchtige  Impfung  in  die  vordere  Augen- 
kammer  ein.  Ferner  kamen  intraperitoneale  und  intravenöse 
Injektionen,  Fütterungsversuche  und  Inhalationen  (Tappeixeri, 
KociF^  und  CoRXET  jnit  verspritztem  und  getrocknetem  Sputum  und 
mit  Peinkulturen  zur  Anwendung. 

Durch  die  außerordentlich  große  Anzahl  der  Tierversuche  (Corxet 
allein  hat  zu  diesem  Zwecke  über  3000  Tiere,  meist  Meerschweinchen, 
infiziert)  haben  wir  allgemeine  Gesetze  über  das  Verhalten  der  Bazillen 
im  Körper  kennengelernt,  und  diese  wieder  durch  die  klinische  Er- 
fahrung am  Mensclien  bestätigt  gefunden. 

Demgemäß  entwickeln  sich  die  Bazillen  zunächst  an  dem  Ort,  au 
^yelchem  sie  in  den  Orpnismus  eingedruiigen  sind  und  verbreiten 
sich  von  hier  weiter  auf  dem  Lymphwege;  sie  gelangen  sodann  in  die 
näclistgel egenen  Lyni])hdrüsen.  (Lokali sationsgesetz.) 

Aber  am  Orte  der  Infektion  braucht  nicht  unbedingt  eine  Läsion 
zu  entstehen;  die  nächsten  Lymf)hdrüsen  werden  jedoch  stets  ergriffen, 
bevor  es  zu  einer  Ausbreitung  der  Bazillen  kommt.  Sie  fangen  die 
Bazillen  wde  ein  Filter  ab  und  halten  den  Gang  der  Erkrankung  auf. 

Die  Weiterverbreitung  gebt  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die 
regionär  nächstgelegenen  Drüsen  und  Organe  zunächst  erkranken; 
daher  findet  man  bei  der  Sektion  in  der  Nälie  des  Impfungsherdes  stets 
die  ältesten  und  vorgeschrittensten  Läsionen,  und  kann  aus  dem  ana- 
tomischen Lefund  fast  stets  die  Art  der  Impfung  diagnostizieren. 

Die  Häufigkeit  der  Lungeiierkrankuiig  ])eim  Mensclien  deutete  man 
frülier  als  eine  besondere  I )isposition  dieses  Organes  für  die  Tuberkulose. 

Der  Tierversuch  belehrt  uns  dagegen,  dass  dieselbe  lediglich  eine  uatnr- 
liclie  lolge  d(u*  häufigen  Infektionsgelegeidieit  ist;  d.  h.  das  hänfigst  exponierte, 
ist  auch  das  häutigst  infizierte  ( )rgan.  Daher  bleibt  die  Lunge  frei,  oder  wird 
spärlich  und  spät  betallen,  wenn  die  Eintiitts])forte  ihr  fern  liegt. 

Andere  Organe,  die  man  fniher  für  immun  gehalten  (Cornea,  Coujunctiva, 
>^unge  11.  s.  w.),  haben  sich  alle  bei  Berührung  mit  dem  Virus  empfänglich 
^(ezeigt,  und  die  Beobachtung  am  Menschen  hat  dies  dann  bestätigt. 

Der  Piacillus  ist  imstande  in  die  unverletzte  Haut  oder  Schleim- 
haut, besonders  bei  inniger  Berlihrnng  (Einreibung)  einzudringen  und 
kann  sie  sogar  j)assieren,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Je  nach  der  Menge  der  Hazillen  und  der  Impfstellen  sind  die  Bilder 
außerordentlich  verschieden. 
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Bei  der  Injektion  in  die  lUntbalin  findet  sich  in  vielen  Organen 
gleichzeitig  eine  Aussaat  von  Tuberkeln  auf  ungefähr  gleicher  Entwick- 
lungsstufe. Bei  intravenöser  Injektion  (Ohrvene,  Jugularis)  ist  am 
ausgiebigsten  die  Lunge  ergriffen,  da  die  Bazillen  sie  zuerst  zu  passieren 
haben.  Es  folgen  die  Organe  ihrem  Blutreichtum  entsprechend:  Leber, 
Milz  u.  s.  w. 

Bei  Impfung  in  den  linken  Ventrikel  (Friedricti^)  finden  sich 
die  meisten  Tuberkel  in  den  Nieren,  deren  vorwiegendes  Befallensein 
sich  ans  ihrer  Eigenscliaft  als  Exkretionsorgan  erklärt,  während  die 
Lunge  hier,  bei  wirklich  gleichmäßiger  Infektion  aller  Organe,  nicht  in 
erster  Reihe  steht. 

Bei  s uh  kutan  er  Impfung  verklebt  zunächst  die  Impfstelle,  bricht  aber 
in  der  Regel  nach  einigen  Tagen  auf  und  bildet  ein  eitriges  Geschwür,  oder 
einen  Schorf  Nach  2 — 3 AVochen  wird  die  nächste  Lymphdrüse  hefallen; 
bei  Injektion  in  das  Hypogastrium  die  gleichseitige  Inguinaldrüse;  später 
kommt  die  der  anderen  Seite  an  die  Reihe;  ihre  Atfektion  ist  also  stets 
jüngeren  Datums;  vom  30. — 40.  Tage  an  ist  die  Milz,  ungefähr  vom  40.  Tage 
die  Leber  und  die  Mesenterialdrüsen  ergriffen;  die  Lunge  und 
Bronchialdrüsen  zeigen  erst  vom  40. — 50.  Tage  an  spärliche,  später 
reichlichere  Knötchen.  — Aehnlich  hei  Impfung  am  Hinterfuß,  nur  dass 
die  Affektion  der  inneren  Organe  verzögert  wird,  da  die  Bazillen  mehr  Drüsen 
zu  passieren  haben. 

Bei  Infektion  des  Vorderfußes  (Zehen)  erkranken  zuerst  in  aufsteigender 
Reihenfolge  die  Drüsen  der  entsprechenden  Extremität,  dann  die  Bronchial- 
nnd  Mediastinaldrüsen  und  die  Lunge,  viel  später  die  ünterleibsorgane. 

Bei  Infektion  am  Kopf  (Ohrspitze)  bildet  man  die  seitlichen  Hals-, 
Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen  ergriffen,  erhehliche  Tuberkulose  der  Lunge, 
spärliche  der  Bauchorgane  (nach  2 Monaten). 

Bei  Verreibung  tuberkulöser  Materie  auf  ganz  oberflächlich  ver- 
letzte (gekratzte)  llauts teilen  entstehen  bald  Ulzerationen,  bald 
lu])usähn liehe  Veränderungen,  bald  nur  leichte  Schuppung,  stets 
jedoch  gefolgt  von  Drüsen-  und  Allgenieinerkrankung. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Genitalien  reagiert  in  gleicher  Weise: 
Bei  Einreibung  des  Impfstoffes  in  den  unverletzten  Penis  oder  Vagina  kann 
die  örtliche  Läsion  ausbleiben  und  die  erfolgte  Infektion  sich  erst  nach 
2 — 3 AVochen  durch  Drüsenerkrankungen  dokumentieren;  war  vorher  die 
Schleimhaut  verletzt,  so  erfolgen  ausgedehnte  Ulzerationen. 

Die  direkte  Infektion  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  ge- 
lang bisher  nur  durch  submucöse  Injektion  (Martuscelli-^)  und  Einreiben  in 
die  gekratzte  Schbimhaut  des  Larynx  (A.  Meyer -^).  Es  bilden  sich  dann  beim 
Hund  und  Kaninchen  graue  bis  gelbe  miliare  Knötchen  in  der  Schleimhaut. 

Bei  intra  peritoneal  er  Infektion  — der  geeignetsten  Methode, 
die  tuberkulöse  Natur  des  verimpften  Materials  festzustellen  — ent- 
stehen kleine  und  größere  (erbsengroße)  Tuberkel  am  Peritoneum.  Am 
auffallendsten  ist  die  Affektion  des  großen  Netzes:  reihenweise,  dem 
Verlaufe  der  Lymphgefäße  entsprechend,  entstehen  kleine  Tuberkel;  bei 
reichlicherer  Anwesenheit  von  Bazillen  retrahierfc  sich  das  Netz  und 
bildet  einen  dicken,  von  Käsemassen  erfüllten  AVulst.  Sehr  schnell 
werden  die  retroperitonealen  Drüsen,  die  Milz  und  Leber  befallen.  Die 
]\Iilz,  um  das  Mehrfache  vergrößert,  ist  oft  schon  intra  vitam  fühlbar. 
— Bisweilen  erkrankt  vom  Stichkanal  aus  auch  die  Inguinaldrüsc. 
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Durchs  Diaphragma  greift  der  Prozess  längs  der  Lymphbahuen  auf 
Pleura,  Brouchialdrüsen  und  Lunge  über. 

Bei  Fü tterungs versu eben  dringen  die  Bazillen  durch  völlig  in- 
taktes Epithel  (Orth  9,  A\^esexerL,  Baumgarten  Fischer  b Dobrok- 
LONSKi^)  und  rufen  meist  zuerst  Schwellung  der  Follikel  hervor. 

Häufig  aber  gelangen  sie  gleich  in  die  MesenterialdrUsen  und  es 
entsteht  primäre  Mesenterialdrüsentuberkulose,  ohne  dass  der 
Darm  selbst  beteiligt  ist. 

Demnächst  erkranken  Milz  und  Leber,  erst  spät  die  Lunge.  Bei  reich- 
licher Anwesenheit  von  Bazillen  entstehen  ausgedehnte  Darmulzerationen. 

Am  wichtigsten  ist  die  Infektion  der  Lunge  durch  Inhalation. 

Der  Effekt  ist  bei  reichlicher  Verstäubuiig  eine  multiple  Eruption 
miliarer  Tuberkel  in  der  Lunge.  Bei  einer  den  natürlichen  Verhält- 
nissen angepassten  spärlichen  Verstreuuug  von  Tuberkelbazillen  gelingt 
es  jedoch,  auch  vereinzelte  (1  oder  2]  Lungeuherde  hervorzurufen,  die 
in  ihrer  weiteren  Entwicklung  durch  käsige  Pneumonie  und  Ka- 
vernenbildung  vollkommen  das  Bild  menschlicher  chronischer  Lungen- 
phthise darl)ieten.  Es  ist  uns  unverständlich,  warum  selbst  in  einzelnen 
neueren  Schriften  dieses  Factum  konsequent  ignoriert  und  immer 
nur  von  einer  durch  die  Tierversuche  erzielbaren  Miliartuberkulose  ge- 
sprochen wird. 

Ex])erimentell  lässt  sich  ül)rigens  amdi  feststellen,  welch  wesentlicher 
Einfiuss  der  Nase  als  Schutzorgan  des  Körpers  gegen  Inhalations- 
gefahreu  durch  Filtration  der  eingeatineten  Luft  znkommt;  denn  Tiere, 
welche  während  des  Versuchs  mit  Ausschaltung  der  Nase,  ausschließ- 
lich durch  den  Mund  zu  atmen  gezwungen  werden,  zeigen  ausgedehntere 
Lungenherde,  als  normal  atmende. 

Nach  Infektion  der  vorderen  Augenkammer  entwickeln  sich 
nach  1 — 2 Wochen  Tuberkel  der  Iris.  Die  Tuberkelbazillen  breiten 
sich  von  da  über  den  ganzen  Kör]>er  aus. 


B.  Infektion  beim  Menschen. 

Beim  Menschen  lässt  sich  erklärlicherweise  der  Zusammenhang 
zwischen  Infektion  und  Atfektion  nur  selten  sicherstellen;  denn  fürs 
erste  bat  der  Infektionsmoment  zu  wenig  Sinnfälliges  an  sich,  als  dass 
er  sich  ins  Bewusstsein  drängen,  oder  gar  in  der  Erinnerung  fest- 
haften sollte,  zweitens  ist  zwischen  Infektionsgelegenheit  und  Erkran- 
kung meist  zu  viel  Zeit  verstrichen  um  nachträglich  noch  eine  kausale 
Beziehung  feststellen  zu  können. 

Doeb  zeigen  unsere  Beobaebtungen  am  jMenseben  mit  den  beim 
Tierversueb  gewonnenen  Erfabrungen,  sowohl  was  das  Krankheitsbild, 
als  was  die  näheren  Ihnstände  der  Infektion  betrifft,  eine  vollkommene 
UebcreinstiTnniung. 

Infektion  der  Haut. 

Di(;  I lautinff'ktion  äußert  sich  in  ß IIau])tfonnen;  die  Tuberculosis 
verrucosa  cutis;  d(*r  Inipus  und  die  (seltene)  tuberkulöse  Ulze- 
ration.  Di(*  erste  ist  di(*  tvpiscb(‘  lini)ftiiberkulose,  wie  sie  nach 
Infektion  von  ob(“rfläcblicb(m  \\'unden  od(‘r  nach  infektiösen  Verletzungen 
aiiftritt,  wäbrend  aus  ticdeiani  Wunden  (ändringende  Bazillen  durch  das 
Blut  wcggescbwemnit  w(“rde)i. 
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Die  Infektion  äußert  sich  durch  Bildung  eines  rötlichen,  warzigen  Knötchens, 
der  nach  Wochen  eine  Tuberkulose  der  nächstgelegenen,  meist  der  Achseldrüsen, 
zu  folgen  pflegt  (Laennec  Gerberei,  VerneuilI^  u.  a.).  Der  Infektion  durch 
tuberkulöses  Tiermaterial  haben  wir  an  anderer  Stelle  Erwähnung  gethan. 

Der  Lupus  ist  trotz  klinischer  und  anatomischer  Differenzen  zweifel- 
los eine  Hauttuberkulose  mit  einer  durch  den  Bau  oder  das  Alter  des 
Gewebes  bedingten  Tendenz  zur  Flächenausbreitung.  Er  lässt  uns  schon 
durch  seinen  bevorzugten  Sitz  an  Stellen,  die  häufiger  Berührung  aus- 
gesetzt sind,  z.  B.  der  Nase,  seine  Entstehung  von  außen  — durch  in- 
fizierte Finger  u.  s.  w.  — ahnen.  Der  Lupus  entsteht  vorwiegend  im 
jugendlichen  Alter;  den  Anlass  zur  Infektion  giebt  das  Kratzen  an  zu- 
fälligen kleinen  Verletzungen,  z.  B.  an  einem  Kopfschmiss  (Wolters 
oder  an  Ekzemen,  das  Bohren  in  der  Nase,  Manipulation  mit  infizierter 
Wäsche  (Taschentuch)  (Eiselsberg^^,  LelohD^)  das  Tragen  von  Ohrringen 
phthisischer  Personen  u.  s.  w. 

Infektion  des  Digestionsapparates. 

Am  Ernälirungskanal  finden  wir  relativ  selten  eine  Tul)erkulose  in 
den  oberen  Teilen;  denn  die  Mundhöhle  ist  durch  ihr  resistentes 
Pflastercpithel  gegen  eine  Ansiedelung  der  meist  nur  rasch  vorbei- 
passierenden  und  in  KSchleim  oder  Si)eisen  cingehüllten  Bazillen  ziemlich 
geschützt.  Finden  wir  da  Tuberkulose,  so  sind  cs  meist  Stellen,  die 
durch  spitze  Zahnkanten  verletzt  sind,  an  der  inneren  Wangenfiäehe 
oder  am  Zungenrand,  hin  und  wieder  auch  an  den,  den  Küssen  aus- 
gesetzten Lipi)en.  Nicht  so  selten  ist  die  Tuberkulose  des  Pharynx,  an 
dem  bei  hochgradiger  Lungentuberkulose  lange  Zeit  bazillenreiches  Sekret 
vorbeipassiert,  besonders  des  retronasalen  Teils,  wohin  das  Sputum  beim 
Husten  geschleudert  werden  kann  und  wo  es  längere  Zeit  zu  verweilen 
vermag.  Namentlich  sind  die  Mandeln  ihres  buchtigen  Baues  wegen 
für  die  Ansiedlung  der  Bazillen  geeignet  und  ihre  häufige  Erkrankung 
bei  vorgeschrittener  Lungenphthise,  selten  auch  primär,  durch  Strass- 
maxn19,  D.mociiowski^Oj  Schlenker  21^  Krückmann22j  von  Sciieibner^^, 
Friedmann  erwiesen  (48  von  50  Fällen  progresser  Phthise). 

Oesophagus  und  Magen,  jener  durch  mächtiges  Pfiasterepithel,  dieser 
durch  acides  Sekret  geschützt,  gestatten  dem  Bacillus  wieder  selten  ein 
Unterkommen;  um  so  häufiger  gewährt  ihm  der  an  lymphatischen  Appa- 
raten reiche  Darm  eine  Ansiedlungsstätte.  Zwar  hindert  auch  hier  die 
Vermischung  mit  Speisebrei  in  den  meisten  Fällen  die  innige  Berührung 
zwischen  Schleimhaut  und  Ihacillus,  aber  wenn,  wie  im  verschluckten 
Sputum  der  Phthisiker,  immer  wieder  unzählige  Bazillen  zugeführt 
werden,  gelingt  es  doch  dem  einen  oder  andern,  haften  zu  bleiben  und, 
einmal  festgesetzt,  sich  weiter  auszubreiten. 

Ueber  die  Gefahr,  soweit  sie  von  Fleisch  und  Milch  tuberkulöser 
Tiere  droht,  haben  wir  uns  an  anderer  Stelle  ausgesprochen;  aber  als 
Beleg  andersartiger  Nahrungsinfektion  finde  hier  noch  ein  Fall  von 
Demme  25  Erwähnung : 

Vier  nicht  belastete  Kinder  starben  rasch  nacheinander  an  isolierter 
Darmtuberkiüose : Ihre  gemeinsame  Wartefrau  pflegte,  vor  Darreichung  des 
Mehlbreies,  den  Löffel  zwischen  den  Lippen  zu  prüfen,  ob  er  nicht  zu  heiß 
sei.  Als  das  4.  Kind  gestorben,  ergab  sich,  dass  die  Frau  an  einer  Tul)er- 
kulose  der  Highmorshöhle  litt,  deren  bazillenhaltiger  Eiter  sich  durcli  eine 
Fistel  in  den  Mund  entleerte. 
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Die  im  Experiment  erwiesene  Durchgängigkeit  der  Schleimhaut,  ohne 
teilweises  Haftenbleiben  der  Bazillen,  wird  für  den  Menschen  unter  an- 
derem am  Darmkanal  durch  die  nicht  seltene  primäre  Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose bestätigt. 

Wie  im  Tierexperiment  bilden  den  Ausgangspunkt  der  Darmerkranknng 
die  Follikel,  die  als  erste  Sammelstelle  des  lymphatischen  Apparates  alle 
feinkörnigen,  resorbierten  Stoffe  (z.  B.  Tusche:  Kleimann)  anfuehmen,  und 
somit  die  natürliche  Ablagerungsstelle  auch  der  Bazillen  darstellen. 

Im  Rectum  bildet  das  lange  Verweilen  der  Scybala,  die  zudem  bei 
harter  Konsistenz  leicht  Fissuren  erzeugen,  das  begünstigende  Moment  für  die 
Entstehung  tuberkulöser  Abszesse  und  Mastdarmfisteln. 

Infektion  des  Respirationsapparates. 

Die  Lunge  ist  bekanntlich  der  häufigste  primäre  Sitz  menschlicher 
Tuberkulose,  oligleich  ihre  tiefe  Lage  und  der  Bau  der  oberen  Luftwege 
ihr  gegen  das  Eindringen  von  Bazillen  einen  bedeutenden  Schutz  ge- 
währt. Die  meisten  der  ein  geatmeten  Bakterien  lagern  sich,  genau  wie 
Staubtcilclien , an  den  Winkeln  und  Falten  der  Nase  oder  im  Rachen 
ah,  nur  wenige  gelangen  in  Kehlkopf  oder  Trachea  und  nur  selten  wird 
ein  Keim  bis  in  die  Lunge  verscldeppt.  Dass  jedoch  Keime  in  die 
tieferen  Luftwege  und  die  Lunge  gelangen,  ist  nicht  zu  bezweifeln ; zeigt 
doch  die  Anthracosis  und  älmliche  Zustände,  welche  Aufstapelung  staub- 
förmiger, weit  gröberer  Partikel  im  Laufe  der  Zeit  stattfinden  kann.  — 

Trotzdem  in  die  oberen  Luftwege  nun  weit  häufiger  und  größere 
Mengen  von  Bazillen  geraten,  erkranken  sie  selten:  es  stehen  ihnen 
wirksamste  Mittel  zu  Gebote,  sicli  der  Eindringlinge  zu  entledigen.  In 
den  meisten  Fällen  genügt  die  Fortl)Cwegung  durch  das  Flimmercpithel, 
der  nach  außen  (o])cn)  ziehende  Schleimstrom,  l)ci  gröberen  Partikeln 
das  durch  den  Reflex  licrvorgerufenc  Sclmauljen,  Räuspern  und  Husten, 
um  kcimbcladcnc  Stäuludien  zu  entfernen. 

Je  tiefer  eine  Stelle  im  Respirationstrakt  liegt,  um  so  seltener  ist 
ein  Eindringen  von  Keimen,  um  so  schwieriger  aber  auch  ihre  Entfer- 
nung. Erst  den  Alveolen  sind  Eliminationsorgane  völlig  versagt. 

So  erklärt  sich  die  relative  Seltenheit  ])rimärer  Infektion  der  oberen 
Luftwege.  Viel  öfter  sind  diese  sekundär  l)efallen;  bei  der  Phthise 
gelangt  das  S])utuni  mit  seinen  zahllosen  Keimen  immer  wieder  in  Hals, 
Rachen  und  Nase  und  bedingt  so  in  holiem  Prozentsatz  die  Erkrankung 
dieser  Partiecn. 

Der  Nase  verleiht  einen  erfolgreichen  Scliutz  die  außerordentlich 
lebhafte  Rellexthätigkeit,  die  ausgiebige  Sekretion  und  die,  wie  es  scheint, 
antibakteriellen  Eigenschaften  des  Sekretes.  Daher  findet  man  auch 
andere  Baktericm  selten  in  großer  Menge.  Dem  entsprechend  erkrankt 
die  Nase  an  Tuberkulose  meist  nur  l)ei  Lungenphthise,  wo  beim  ver- 
lialtenen  Husten  leicht  S])utum  in  die  Nase  gelangt. 

Daneben  kommt  Infektion  durch  Finger,  Taschentuch,  Fremdkörper 
vor,  endlich  die  lyni])hogcne  Fortleitung  von  ITozessen,  die  in  der  Nach- 
barschaft bestellen  (besonders  Lu])us  des  Naseneinganges). 

Häufiger  ist  die  Affektion  des  retronasalen  Phary nxtciles 
sowohl  durch  Staubinliahition , als  auch  durch  Hineingclangen  von  Spu- 
tum z.  I).  h(‘ini  Husten  mit  geschlossenem  Munde). 

Diese  Partie  wird  weniger  ausgiebig  durch  Schnaulicn  gereinigt  und 
ist  der  Sitz  häufiger  trockener  Katarrlu',  auf  deren  Bedeutung  für  die  Infek- 
tion, nanicntlich  in  gc'wissen  Berufen,  Fmu  dentiiai/^'’’  aufmerksam  macht. 
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Besonders  ist  die  Rachentonsille  geeignet,  Bazillen  festzulialten, 
da  vielfach  ihr  Flimmerepithel  durch  Pflasterepithel  ersetzt  ist  und  die 
Buchten  Gelegenheit  zum  Eindringen  in  die  Tiefe  geben.  Dement- 
sprechend hat  die  histologische  Untersuchung  teils  von  Leichen,  teils 
durch  Operation  entnommener,  adenoider  Vegetationen  nicht  nur  sekun- 
däre, sondern  auch  primäre  Tuberkulose  ergeben. 

Durch  den  Tierversuch  wies  Dieulafoy^?  unter  35  Rachenmandeln 
7 als  tuberkulös  nach,  auf  histologischem  Wege  fanden  Leiimoyez^s^  Gott- 
stein 29,  Brindel^ö^  Pluder  & Fischerei  und  v.  8cheibner23  unter 
zusammen  176  Fällen  21  mal  Tuberkulose. 

Die  Fälle  von  Gottstein,  Pluder  & Fischer,  v.  Scheibner  scheinen, 
soweit  klinische  Untersuchung  als  maßgebend  gelten  kann,  primär  zu  sein. 
Auch  Suchannek^2  ^j^d  Dmochowski  teilen  entsprechende  Fälle  mit.  Die 
Tuberkulose  kommt  demnach  in  10 — 15  % der  adenoiden  Vegetationen  vor; 
sie  dagegen  für  die  alleinige  Ursache  der  Hyperplasie  zu  halten  (Trautmann), 
ist  unberechtigt. 

Die  Tuberkulose  der  Rachen-  und  Gaumenmandeln  (s.  oben)  hat  eine 
besondere  Bedeutung  wegen  ihrer  Verbreitung  auf  die  Halsdrüseu.  Ein 
großer  Teil  der  skrofulösen  Drüsen  lässt  sich  wohl  auf  sie  zurück- 
führen; aber  auch  hier  geht  es  angesichts  der  zahlreichen  anderen,  ins 
Quellgebiet  der  Cervikaldrüsen  gehörigen  Infektionspforten  viel  zu  weit, 
sie  als  ausschließliche  Ursache  der  Skrofulöse  zu  betrachten. 

Infektion  des  Kehlkopfes. 

Ueber  die  glatte  Trachealwand  gleitet  das  Sputum  leicht  hinweg; 
anders  im  Kehlkopf:  der  komplizierte,  faltige  Bau,  der  teilweise  Ersatz 
der  Flimmerzellen  durch  mäßig  dickes  Plattenepithel,  begünstigt  hier  ein 
Hängenbleiben  des  Sputums,  das  beim  Husten  und  Sprechen  direkt  in  die 
Mucosa  hineingepresst  wird,  und  zwar  gerade  an  den  Processus  vocales 
und  der  Interarywand,  die  wir  als  Lieblingssitz  der  Kehlkopftuberkulose 
kennen. 

Dem  gegenüber  nehmen  manche  Antoren  eine  Entstehung  der  Kehlkopf- 
tnberknlose  auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  an,  und  stützen  sich  dabei  auf 
die  Gleichseitigkeit  der  Kehlkopf-  und  Lungenaffektion  (Krieg und 
histologischen  Befund,  der  (nach  Kurkunoff^s)  den  Beginn  der  Er- 
krankung in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  zeigt.  Doch  die  Gleich- 
seitigkeit erklärt  sich  nach  Schaffer ^6  durch  eine  leichte  Parese  des 
Stimmbandes,  die  häufig  prodromal  durch  Druck  einer  tuberkulösen  Bronchial- 
drüse auf  den  Nerv  entsteht.  Der  histologische  Befund  aber  beweist 
nichts  für  die  Art  des  Eindringens  der  Bazillen,  die  ja  das  Epithel  durch- 
wandern können  um  erst  in  größerer  Tiefe  Fuß  zu  fassen  (E.  Frankel 
Selbst  wenn  aber  die  primäre  Läsion  ganz  oberflächlich  läge,  würde  man  den 
in  den  Lymphwegen  fortkriechenden  Prozess  in  tieferen  Schichten  wiederfinden. 

Wesentlich  gegen  die  Deutung  Kurkunoees  sprechen  die  Befunde 
A.  Meyers^,  dass  experimentell  von  der  Schleimhaut  ans  erzeugte 
Tuberkulose  das  gleiche  Bild  zeigt:  Tuberkel  in  der  Mucosa  propria, 
von  der  Epithellage  durch  eine  Schicht  gesunden  Gewebes  getrennt. 

Auch  die  Häufigkeit  der  Kehlkopferkrankung  gerade  bei  der  Lungen- 
phthise (Y3 — ^1/4  der  Fälle)  lässt  sich  nur  durch  direkte  Infektion  erklären, 
denn  von  einer  besonderen  Orgaudisposition  des  Larynx  kann  man  nicht 
reden,  da  er  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  (nach  Meyers  Untersuchungen) 
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seiner  relativ  geringen  Bliitversorgnng  entsprechend  nur  wenige  Tuberkel 
zeigt,  und  zwar,  entgegen  ihrem  sonstigen  Sitze,  an  der  Epiglottis. 

Auch  eine  primäre  Infektion  des  Larynx  ist  bei  seinem  kom- 
plizierten Bau  verständlich  und  durch  einige  Fälle  von  Machiafava^s^ 
OrtiF^,  E.  Frankel  37  sichergestellt. 

Weit  seltener  dagegen  ist  die  Tuberkulose  in  der  glatten  Trachea 
und  den  größeren  Bronchien. 

Die  Infektion  der  Lunge  auf  dem  Wege  der  Einatmung  ist  eine 
erwiesene  Thatsache.  So  gut  die  Kohlen-,  Stein-  und  Eisenpartikel 
eindringen  — und  nicht  etwa  vererbt  sind  — so  gut  gelangen  die 
viel  kleineren  Tuberkelbazillen  in  die  Alveolen,  zumal  die  kleinsten 
Bronchiolen  immer  noch  100 mal  so  weit  sind  als  ein  Bacillus  lang. 
Den  sicheren  Beweis  dafür  liefert  außerdem  der  Tierversuch.  Auch  an 
der  Gelegenheit  zur  Einatmung  fehlt  es  nicht,  wie  der  Nachweis  von 
Bazillen  in  der  Umgebung  von  Phthisikern  ergeben  hat.  Da  nun  der 
Tuberkelbacillus  stets  da,  wo  er  in  den  Körper  eintritt  (oder  in  den 
nächsten  Lymphdrüsen)  die  ersten  Veränderungen  hervorruft,  und  die 
Lunge  in  den  allermeisten  Fällen  das  zuerst,  oder  allein  ergriffene 
Organ  ist,  so  geht  daraus  mit  Notwendigkeit  hervor,  dass  sie  beim 
Menschen  die  gewöhnliche  Eintrittspforte  bildet  und  auf  dem  einzig 
möglichen  Wege  von  außen,  dem  der  Inhalation,  erkrankt. 

Also  nicht  der  Tierversuch  allein,  sondern  unsere  ganze  klinische 
und  pathologische  Erfahrung  bildet  die  Stütze  der  Inhalationstlieorie. 

Der  häufige  Einwand,  dass  beim  Tierversuch  durch  Inhalation  nur 
eine  akute  Miliartuberkulose  der  Lunge  zustande  käme,  hat  längst  seine 
Berechtigung  verloren,  seitdem  es  durch  Inhalation  geringster  Mengen  ge- 
lungen ist,  auch  vereinzelte  Lungenherde  zu  erzeugen,  die,  weil  das 
Tier  länger  lebt,  eine  der  menschlichen  Lungentuberkulose  analoge  Entwick- 
lung anfweisen. 

Umgekehrt  erkrankt  der  Mensch  unter  gleichen  Versuchsbedingungen 
wie  die  Tiere  unter  akuter  Bildung  zahlreicher  und  miliarer  Herde. 

Die  beginnende  Lungentuberkulose  hat  beim  Erwachsenen  ihren 
Sitz  gewöhnlich  in  der  Spitze,  weil  diese  schlechter  ventiliert  wird, 
schlechter  exspiriert  (Hanau,  Birch- Hirschfeld)  und  dadurch  weniger 
fähig  ist,  eingedrungener  Keime  sich  zu  entledigen. 

Diese  »mechanische  Disposition«  der  Spitze  erklärt  sich  durch 
gewisse  anatomische  Befunde.  Birch-Hirschfeld^^  nach,  dass 

die  Lungentuberkulose  zumeist  nicht  im  Parenchym,  sondern  in  einem 
Bronchus  3. — 5.  Ordnung  beginnt,  dem  »Bronchus  apicis  posterior«,  der 
sich  durch  besonders  steilen  und  unregelmäßigen  Verlauf  aus- 
zeichnet. Die  scharfe  Knickung  dieses  Bronchus  ist  die  Folge  einer 
mangelhaften  Entwicklung  der  ersten  Rippe  (Schmorl^^).  Diese  ragt 
dann  in  den  Thoraxraum  hinein  und  verursacht  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Furche  an  der  hinteren  Fläche  der  Spitze.  Nach  W.  A.  FuEUND^'b^’ 
kommt  die  inspiratorische  Hebung  des  Thorax  dadurch  zustande,  das 
der  erste  Rippenknorpel  passiv  um  seine  Längsaxe  gedreht  wird.  Eine 
Verkürzung  des  Knorpels  durch  Verknöcherung  hindert  die  Respirations- 
thätigkeit,  besonders  der  Spitzen,  und  soll  sich  namentlich  bei  Spitzen- 
affektion häufig  finden.  Esser ^7  beobachtete,  dass  der  mittelgroße,  die 
Spitze  versorgende  Bronchus  eingeschlosseu  war  von  verschwollenen 
Broncliialdrüsen. 
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Daher  setzt  sich  auch  nicht  nur  der  Tuberkelbacillus,  sondern  auch 
der  gewöhnliche  Staub  mit  Vorliebe  in  der  Spitze  ab.  Aenold^^  hat 
gezeigt,  dass  sich  in  den  oberen  Teilen  gewöhnlich  mehr  Kuß 
abgelagert  findet  und  dass  sie  bei  Inhalationsversuchen  mit  ge- 
ringen Mengen  Ultramarin  nach  Ablauf  einiger  Zeit  stärker  gefärbt 
sind  als  die  unteren,  und  zwar  rechts  mehr  als  links. 

So  ist  die  vorwiegende  Erkrankung  der  Spitzen  durchaus  durch  die 
mechanischen  Verhältnisse  erklärt,  und  wir  brauchen  weder  die 
künstliche  Konstruktion  einer  retrograden  Infektion  auf  dem  Lymphwege, 
noch  die  Annahme  einer  besonderen,  in  der  Beschaffenheit  des 
Gewebes  begründeten  Disposition  der  Spitzen. 

Einzelne  Autoren  versuchen  die  Lungentuberkulose  dadurch  zu  erklären, 
dass  Keime  von  den  Tonsillen,  oder  kleinen  Wunden  aus  in  die  Halsdrüsen 
aufgenommen  werden  und  von  dort  direkt  in  die  Lungenspitzen  gelangten, 
oder  gar  auf  dem  Umwege  durch  den  Ductus  thoraeicus  undi  das  rechte 
Herz  (VoLLA^’l)^‘'^,  Koosevelt-^öj  mp  Kennerblick  sich  die  »schlechtgenährten« 
Spitzen  aussuchten.  Auch  Aueeeciit,  KiimEirr^^’ u.  a.  lassen  die  Lungen- 
spitzen auf  dem  Blutwege  infiziert  werden,  letzterer  von  primär  erkrankten 
Bronchialdriisen  aus.  Diese  Hypothesen  sind  rein  spekulativ  und  entbehren 
jeder  thatsächliehen  Unterlage.  Es  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  warum  die 
Tuberkelbazillen  diese  komplizierten  Wege  gehen  sollen  und  nicht  die  ihnen 
offenstehende  breite  Heerstraße  der  Bronchien.  Wenn  seihst  in  manchen 
Fällen  Bazillen  von  den  Halsdrüsen  aus  in  die  Lungen  kommen  sollten,  so 
hat  dies  für  die  Lungenphthise  wenigstens  der  Erwachsenen  keine  Be- 
deutung, weil  die  Voraussetzung,  die  erkrankten  Halsdrüsen,  fehlt.  Dass  auch 
bei  akuter  Miliartuberkulose,  wie  Kibueut  will,  die  Spitzen  zuerst  und  am 
intensivsten  erkranken,  wird  durch  die  Erfahrung  am  Sektionstisch  nicht  be- 
stätigt und  ist  ausdrücklich  von  v.  Hansemanx  und  Sciimoke widerlegt. 

Infektion  des  Urogenitalsystems. 

Von  einer  äußeren  Infektion  der  Genitalien  ist  am  bekanntesten 
die  sogenannte  Beschneidnngstuberknlose  geworden,  von  denen 
Lindmann 52,  Lehmann 5^,  Elsenberg , Hofmokl^s,  Löwenstein 5«, 
Kolizow5",  Xefmann^^  u.  a.  Fälle  mitteilen.  Von  ähnlicher  Infektion 
in  späteren  Jahren  berichten  (beim  Manne)  Keaske^'J,  Mali'xot^’, 
Glöckner"^’  u.  a.;  beim  Weibe  haftet  wegen  des  taschenartigen  Baues 
der  äußeren  Genitalien  das  Virus  noch  viel  leichter,  wenn  es  durch 
Kohabitation,  Masturbation,  Speichel  u.  s.  w.  hineingelaugt.  (Ausführl. 
Litteratur  s.  in  Cornet,  Tuberkulose,  S.  608.) 

Für  die  Infektion  der  Genitalien  scheint  die  Vita  sexualis  eine 
wesentliche  Bolle  zu  spielen.  Wenigstens  ist  wiederholt  die  Ansteckung 
von  Ehegatten  auf  diesem  Wege  beobachtet  worden.  Der  infizierende 
Teil  litt  häufig  nicht  an  einer  Urogenital-,  sondern  an  Lungentuberkulose; 
und  bei  der  Seltenheit  eines  infektiösen  Spermas  ist  die  Infektion  eher 
sonstigen  Manipulationen  zuzuschreiben. 

Nicht  jede  derartige  Infektion  braucht  in  den  äußeren  Genitalien  den 
Anfang  zu  nehmen,  sondern  auch  die  isolierte  Erkrankung  von  Tul)e  oder 
Hoden  kann  daraus  resultieren.  Es  sind  wie  am  Kespirationsapparat  die 
äußeren,  der  Infektion  am  meisten  ausgesetzten  Teile  am  besten  geschützt: 
Fortspülung  durch  den  Urin,  reichlicher,  vielleicht  baktericid  wirkender 
Schleim.  Demnach  wird  die  äußere  Infektion,  auch  bei  Phthisikern, 
weit  häufiger  zu  beschuldigen  sein,  als  es  den  Anschein  hat. 
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Am  häufigsten  ist  demnach  der  aszendierende  Charakter  der 
Urogenitaltuherkulose ; doch  auch  der  deszendierende  spielt  eine  nicht 
unwesentliche  Kolle.  Im  allgemeinen  wird  man  annehmen  dürfen,  dass 
die  isolierte  tuberkulöse  Affektion  der  Schleimhautflächen  (Urethra, 
Blase,  Ureter,  Nierenbecken;  Uterus,  Tube,  Vas  deferens)  aufsteigend, 
die  der  parenchymatösen  Organe  (Niere  und  Keimdrüsen)  auf  dem 
Blutwege  entsteht,  und  von  da  deszendiert;  hei  kombinierter  Erkrankung 
gieht  das  Alter  der  verschiedenen  Läsionen  den  Ausschlag,  doch  wird  sich 
in  vielen  Fällen  die  Art  der  Infektion  sehr  schwer  feststellen  lassen. 


Infektion  der  Lymphdrüsen. 

Die  Drüsentuberkulose  kommt,  wie  die  Tierversuche  uns  lehren,  durch 
Infektion  des  Quellengehietes  der  betreffenden  Drüse  zustande.  Stets 
wird  die  zunächst  gelegene  Drüse  zuerst  befallen;  erst  wenn  in 
ihr  die  Krankheit  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  die  nächste  und  so 
fort;  auch  die  inneren  Organe  kommen  in  regionärer  Keihenfolge  heran. 
Diese  Verbreitung  weist  mit  Sicherheit  auf  den  Ly  mph  weg  hin,  wäh- 
rend auf  dem  Blutwege  die  Bazillen  gleichzeitig  und  wahllos  auch  in 
entferntere  Organe  gelangen  müssen. 

Bei  Infektion  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  sind  nur  drei  Möglich- 
keiten gegeben : Entweder  es  entsteht  eine  Afiektion  an  der  Eintritts- 
pforte, die  lokal  bleibt  und  die  Drüsen  verschont  (wie  meist  heim 
Lupus);  oder  außer  der  lokalen  Läsion  kommt  es  zur  Tuberkulose  der 
regionären  Lymphdrüsen,  oder  endlich  die  Eintrittspforte  hleiht 
verschont  und  das  Eindringen  der  Erreger  manifestiert  sich 
erst  in  den  Drüsen. 

Dieser  letzte  Verlauf  kommt  häufiger  vor  als  man  glaubt  und  ist  der 
gewöhnliche  hei  der  Skrofulöse,  soweit  dieselbe  auf  Tuberkulose  beruht; 
denn  es  gieht  zweifellos  Formen,  bei  denen  sich  Entstehung  durch  Tuher- 
kelhazillen  nicht  na(*hwcisen  lässt:  »IGogene  Skrofulöse«  Cornets^2_ 

Zu  einer  ])rimärcn  Drüseninfektion  ])rädisponiert  eine  lockere, 
durcligängige  Haut  und  Schleimhaut,  mit  weiten  Lymph- 
S])alten  und  raschere  Lyni])hzirkulation,  Avie  sie  im  jugendlichen, 
besonders  kindliclicn  Alter,  sich  finden.  In  der  That  ist  die  Drüsen- 
tuherkulose  vorwiegend  eine  Krankheit  des  Kindesalters,  besonders 
bis  zum  15.  Jahre.  Woiilgemutiis*’-  Statistik  ergiel)t  für  die  ersten 
zehn  Lehensjalire  58,15^  aller  Fälle  von  Drüsentuherkulose , über 
20  Jahre  nur  11,85^. 

Die  häufigste  Lokalisation  der  Drüsentuberkulose  im  Kindesalter  ist 
die  in  der  Bron  cliia  Idrüse;  so  fanden  Steiner  Neüreutter^^  m^ter 
302  Sektionen  tub(‘rkulöser  Kinder  299mal  Drüsentulierkulose , davon 
28()inal  der  Bronchialdrüsen,  CariU’-''^  unter  120  Fällen  die  Bronchial- 
(Iriisen  in  80^,  die  Mesenteriahlrüsen  in  54^  ergriffen. 

Wenn  beid(‘.  ziigleieh  affiziert  sind,  lässt  sich  meist  aus  dem  Alter 
des  Prozesses  die  Bronehialdriisc  als  die  zuerst  erkrankte  erkennen. 

Also  s])ielt  auch  im  Kindesaltcr  hei  der  Aetiologie  der  Tuber- 
kulos(‘-  die  Inhalation  die  größte  Kolle. 

Von  (l(Mi  äiißcriGi  Drüsen  sind  in  ganz  überwiegender  Mehrzahl 
fiie  seitlieli(‘n  1 1 a Isdriise n hefallen,  A'on  Wohlgemuths  430  Fällen 


in  90 


ir(5  Erkrankung,  so  charakteristisch  für  die  Skrofiilose,  ist 


liiiufig  aiiscli(Mii(Mi(l  ]»riniiir;  mit  KiicksicJit  auf  den  so  oft  erholienen  Be- 
linid  von  hit(‘iiter  Tuh('rkuloS(‘,  (ha*  Ka  (*li(vnma  ndel  (A^ergl.  l)ci  »Infektion 
des  Kesj)irationsapparats«)  ist  siclierli(di  (du  großer  Teil  von  Erkrankungen 
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der  Halsdrliseu  ebenfalls  auf  Inhalation  zurückzuführen.  Daneben  wird 
Kontaktinfektion  der  Haut,  des  Zahntieischs , Kalirungstuberkulose  der 
Gaumenmandeln  (selten)  als  Ursache  in  Hetracht  kommen. 

Die  Erkrankung  aller  anderen  Lymphdrüsen  kommt  selten,  und  wohl 
nur  infolge  von  Hautinfektion  vor. 

Die  Infektion  der  Knochen  und  Gelenke  ist  fast  stets  sekundär, 
da  sie  von  jeder  Kommunikation  mit  der  Außenwelt  abgeschlossen  sind. 
Seltene  Ausnahmen  bilden  Fälle  perforierender  Verletzung,  an  die  sich 
Tuberkulose  anschließt  (MiDDELDOKPFFßß,  J.  Israel 6-).  Das  Zustande- 
kommen sekundärer  Infektion  ist  denkbar  durch  Verbreitung  auf 
dem  Lymphwege  von  einem  unweit  gelegenen  Herd  her,  (wie  es  z.  B. 
bei  der  Hastoiderkrankung  im  Anschluss  an  Otitis  media  tuberculosa 
zutrifft),  oder  durch  Ansiedlung  von  Erregern,  welche  vereinzelt  in  der 
Blutbahn  kreisen,  herstammend  von  einem  irgendwo  im  Körper,  zumeist 
in  der  Lunge  oder  Bronchialdrüsen  gelegenen  Herd. 

Für  die  letzte  Entstehungsart  sprechen  zahlreiche  Tierversuche;  Durch 
Injektion  von  Bazillen  (oder  tuberkulösem  Eiter)  in  die  Blutbahn  lassen 
sich  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  hervorrufcn; 
wurde  abgeschwächtes  Material  verwandt,  so  kam  cs  zu  lokal  bleil)en- 
den  und  chronisch  verlaufenden  Brozessen,  ähnlich  den  analogen  beim 
Menschen. 

Für  die  Lokalisation  wird  gewöhnlich  ein  Trauma  als  Schaffung 
eines  toten  Bunktes,  in  dem  kreisende  Bazillen  aufgehalten  werden,  als 
Gelegenheitsursache  angegeben.  Die  Tierversuche  haben  dies  auch  zum 
Teile  bestätigt  (Sciiüllek^s,  F.  Krause Müller"^,  Friedrich 'h 
Lanneloxcue  tk  Aciiard'“]. 

Litteratur. 

1 TAPrEiNER,  Yirebows  Arch.,  1878,  Bd.  74,  und  1880,  Bd.  82.  — 2 Fiuediucii, 
Deutsche  med.  Woclieuschr.,  1890,  Ver.-Beil.,  S.  233.  — ^ Mautuscelei,  Arch.  Itul. 
di  Otol.,  Bd.  7,  H.  2,  März  1898;  Arch.  Ital.  di  LaringoL,  Anno  2ü,  11.4,  1900.  — 
4 Arth.  Meyer,  Virch.  Arch.,  1901,  Bd.  165.  — ^ Wesener,  Kritische  und  experi- 
mentelle Beiträge  zur  Lehre  von  der  Fütterungstuberkulose.  Freiburg  188.5.  — 
Baumgarten,  Centralbl.  f.  kliu.  Med.  1884,  No.  2.  — " FiSCiiER,  Arch.  f.  exper. 
Path.  u.  Pharm.,  Bd.  20.  — 8 Dorroklonski,  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  7,  S.  770.  — 
9 Orth,  Vireb.  Arch.  1879,  Bd.  76.  — lo  Laennec,  Traitc  de  rauscultation  mediate, 
Paris,  1841.  — n Gerber.,  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1889,  No.  16.  — 12  Vi-^rneuil, 
Sem.  med.,  1884,  p.  520;  Et.  exper.  et  elin.,  1888,  Bd.  2.  — d Cornet,  7.  Congr. 
f.  inn.  Med.,  S.  299;  Centralbl.  f.  Chir.,  1889,  No.  29,  Beil.  — Koch,  Mitteil.  d. 
Kais.  Ges.-Amts,  Bd.  2.  — d Cohnheim  & Salomonsen,  Sitzber.  d.  Schles.  Ges.  f. 
Vat.  Kultur,  13.  Juli  1877.  — Wolters,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  S.  808. 

— Eiselsberg,  Wien.  med.  'Wochenschr.,  1887,  S.  1729.  — 1«  Leloir,  Etudes 
experim.  et  cliniques  sur  la  tub.  p.  '\^erneuil,  1892,  Bd.  3,  S.  482.  — d Strass- 
mann, Virch.  Arch.  1884,  Bd.  96,  S.  319.  — 20  Dmochowski,  Zieglers  Beitr.,  1891, 
Bd.  10.  S.  481.  — 21  Schlenker,  Yirchows  Arch.,  1893,  Bd.  134,  S.  145  u.  161;  Wien, 
med.  BL,  1893,  S.  630.  — 22  Krückmann,  Virch.  Arch.  1894,  Bd.  138,  S.  534.  — 
23  V.  ScHEiBNER,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1899,  S.  343;  Zieglers  Beitr.,  Bd.  26, 
S.  511.  — 24  F.  TR1EDMANN,  In-Diss.,  Freiburg  1900;  Zieglers  Beitr.,  Bd.  28,  S.  66.  — 

25  Demme,  24.  u.  27.  Jahrb.  d.  Jennerschen  Kinderspitals.  Bern  1886,  1889.  — 

26  Freudenthal,  Arch.  f.  Lar..  Bd.  5,  1896.  — 27  Dieulafoy,  Mercredi  med.,  8.  l\Iai 
1895;  Centralbl.  f.  med.  Wiss.,  Bd.  33,  S.  813.  — 28  Lermoyez,  Ann.  mal.  de  Loreille, 
1894,  No.  10.  — 29  Gottstein,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1896,  August.  — 60  Brindel, 
Rev.  hebd.  de  lar.,  Bordeaux  1896,  Juill.  et  Aout.  — 3i  Fluder  & Fischer,  Arch. 
f.  Lar.,  Bd.  4,  S.  372,  1896.  — 32  Suchannek,  Zieglers  Beitr.,  1888,  Bd.  3,  S.  31.  — 
33  Dmochowski,  ebd.,  1894,  Bd.  16,  S.  109.  — 34  Krieg,  Arch.  f.  Laryng.,  Bd.  8, 11.  3. 

— 35  Kurkunoff,  Centralbl.  f.  Lar.,  1887,  S.  3.59;  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1889, 
Bd.  45.  S.  43.  — 36  Schaffer,  Dtsch.  med.  Woch.,  1883,  S.  307.  — 37  f.  Frankel, 
ebd.,  1886,  S.  490;  Virch.  Arch.,  1890,  Bd.  121,  S.  523.  — 38  Machiafava  bei  Maffucci, 
Arch.  di  Lar.,  1884,  H.  4.  — 39  Orth,  Lehrb.  d.  path.  Anat.,  1887,  S.  315.  — Heinze, 


Tuberkulose 


175 


Die  Kehlkopfschwindsnclit,  Leipzig  1879.  — 4i  Josephsohn,  Inaugiiral-Dissert., 
Königsberg  1895.  — 42  Hanau,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1887,  Bd.  7,  S.  1.  — 43  Birch- 
Hirschfeld,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  64;  Tiib.-Kongr. , Berlin  1899.  — 

44  Schmore,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1901,  S.  1895.  Ebd.,  1902,  Ko.  33  u.  34.  — 

45  Eibbert,  lieber  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Körper,  Marburg  1900.  — 
40  W.  A.  Freund,  Berl.  klin.  Woch.,  1902.  No.  1 u.  2;  Berl.  med.  Ges.,  27.  Nov.  1901. 

— 47  Esser,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1902,  S.  3p6.  — 4S  j.  Arnold,  Unter- 
suchungen über  Staubinhalationen  und  Staubmetastase,  Leipzig  1885.  — 49  Vol- 
LAND,  Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  23,  H.  1 u.  2.  — so  Roosevelt,  New  York  med. 
Journ.,  1891.  3.  Okt.  — si  w.  A.  Freund,  Der  Zusammenhang  gewisser  Lungen- 
krankheiten mit  primären  Eippenanomalien.  Erlangen  1859.  — S2  Lindmann, 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1883,  S.  442.  — »3  Lehmann,  ebd.,  1886,  S.  144.  — 
54  Elsenberg,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1886,  S.  581.  — 55  Hofmokl,  Dtsch.  Med.- 
Ztg.,  1886,  No.  49.  — 5C  Löwenstein,  In-Diss.,  Königsberg  18S9;  Centralbl.  f.  Chir., 

1892,  No.  19.  — 57  Koj.izow,  Monh.  f.  prakt.  Derm.,  1893,  Bd.  16.  — 58  Neumann, 
Wien.  med.  Pr.,  1900,  No.  13.  — 59  Kraske,  Zieglers  Beitr.,  1891,  Bd.  10,  S.  204. 

— 00  Grober,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  68.  — oi  Malecot,  Congr.  etude  tub., 

1893,  S.  528.  — 62  CoRNET,  Die  Scrofulose,  Wien  Hölder)  1900.  — 03  Wohlgemuth, 
Arch.  f.  Kindhlk.,  181K),  Bd.  11,  S.  333.  — 04  Steiner  & Neureutter,  Prager  Vjschr., 
1865,  Bd.  2,  S.  34.  — 05  Carr,  Lancet  1894,  Bd.  1,  S.  1177;  Arch.  f.  Kindhlk,  1895, 
Bd.  18.  — 00  Middeldorpef,  Fortschr.  d.  Med.,  1886,  Bd.  4,  S.  249.  — 07  j.  Israel, 
Dtsch.  med.  Woch.,  188(),  No.  6;  Arch.  f.  Kindhlk.,  1887,  Bd.  8,  S.  133.  — 08  Schüller, 
Centralbl.  f.  Chir.,  1878,  S.  713;  1879,  S.  305;  Ztschr.  f.  Chir.,  1881,  Bd.  14,  S.  385. 

— 09  Krause,  Die  4’uberkiilose  der  Knochen  und  Gelenke,  Leipzig  1891  (Vogel).  — 
■0  Müller.  Centralbl.  f.  Chir.,  1886,  No.  14.  — Friedrich,  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chir., 
1kl.  53,  S,  512.  — 52  J.annelongue  & Achard,  Compt.  rend.  acad.  d.  Scienc.,  Bd.  128, 
S.  1075,  1899.  — 53  Aufrecht,  Naturf. -Vers  , Hamburg  1901,  II.,  2.,  S.  20.  — 
54  Baumgarten,  ebd.  und  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  73,  1901.  — 55  A.  Frankel, 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1902,  No.  22.  — 5o  Glöckner,  Ilegars  Beiträge  z.  Gebh., 
1902,  Bd.  5,  H.  3.  — 57  Rihj-kkt,  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  12.  — 58  Zahn, 
Münch,  med.  Wochensclir.,  1902,  S.  49. 

Pathologie  der  Lungentuberkulose;  Mischinfektion. 

Die  ]Hitliologiselicii  Vorgänge,  die  wir  an  dein  einzelnen  Tuberkel 
kennengelernt  haben,  wiederliolen  sich  iin  wesentlichen,  nur  in  multipler 
Form,  bei  den  weiteren  tuberkulösen  Veränderungen  der  verscliiedeneii 
Organe.  Diese  alle  diirclizusjtreclien,  liegt  nicht  im  Habmen  dieses 
Werkes.  Nur  eine  Form  wollen  wir  lierausgreilen , weil  sie  nicht  nur 
die  häuligste  ist,  sondern  auch  zu  den  meisten  Kontroversen  Veranlassung 
gegeben  hat  und  vom  gewöhnlichen  Hilde  erhebliche  Abweicliungen 
zeigt,  die  Lungenphthise. 

Käsige  Pneumonie.  Es  hat  lange  gedauert,  bis  die  käsige  Pneu- 
monie als  eine  Form  der  Tuberkulose  anerkannt  wurde. 

>Sie  ist  charakterisiert  durch  Dcs([uamation  des  Epithels,  Exsudatiou 
einer  stark  tibrinhaltigen  Flüssigkeit  (Orth)  und  Lenkocytenanliäufung, 
welche  Produkte  später  käsig  degenerieren.  Sie  kann  einzelne  Alveolen- 
grup])en  befallen,  aber  selbst  lobär  aultreten.  Besonders  Vikchows 
Autorität  hat  die  dualistische  Auffassung  gestützt,  welche  die  ätiologische 
Identität  der  käsigen  Pneumonie  mit  der  Tuberkulose  verwirft.  Man 
wollte  sie  durch  verzögerte  Hesor])tion  von  Exsudaten  erklären,  die 
infolge;  fehlender  Oefällversorgung  der  Verkäsung  auheimfallen  (Dett- 
WEnnui,  iUinssEN).  Heute  ist  man  sich  darüber  klar,  dass  verzögerte 
Hesor))tion  nicht  zur  A'erkäsung  führt,  sondern  dass  diese  lediglich  auf 
dem  Tubcrkelbacillus  beuTiht. 

Die;  histologische  Einheit  vertritt  namentlich  Haemgarten,  der  (gegen 
ORTir)  naeöiwics,  elass  es  sie;h  bei  miliarer  Tuberkulose  und  käsiger 
Pneumonie;  um  eien  gle*ie;hcn  Pre)ze‘ss  hanelle,  nur  mit  elem  Unterschied, 
elass  er  sich  elas  ehie;  I\lal  in  der  Wand,  elas  aiielere  Mal  in  elem  Lumen 
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des  Alveolus  abspiele.  Es  existieren  auch  alle  Uebergänge  und  Misclifonneii 
zwischen  beiden : bald  wenig  Pneumonie  um  ausgedehnte  Tuberkelbildung, 
bald  nur  einzelne  Tuberkel  in  massenhafter  pnenmonisclier  Infiltration. 

Die  käsige  Pneumonie  kommt  zustande  durch  Aspiration  von 
Sputum  bezw.  Kaverneninlialt,  der  bekanntlich  fast  stets  verschie- 
dene pathogene  Bakterien  neben  lebenden  und  toten  Tuberkelbazillen 
enthält.  So  erklärt  sich  ihre  histologische  Eigenart.  Während  aber 
einige  sie  lediglich  auf  Aspiration  des  Tuberkelbacillus  zurück- 
führen wollen  — so  scheint  es  Auclair  gelungen  zu  sein,  durch  intra- 
tracheale Injektion  des  Aetherextraktes  der  Bazillen  käsige  Pneumonie 
zu  erzeugen  — oder  auf  die  Anwesenheit  ihrer  Stoffwechselprodukte 
(A.  Frankel  A Troje  , schreiben  andere  der  Anwesenheit  der 
Sekundär  bakteriell  eine  mehr  oder  weniger  wichtige  Mitwirkung  zu. 

Miscliinfektioii.  Sowohl  Eitererreger  wie  Fäulnisbakterien  und 
andere  Mikroorganismen  sind  in  dem  grüßten  Teil  der  tulierkulösen 
Lungen  nacligewiesen  worden  von  Koch,  Gaffky,  Bares,  Pansini, 
Tschistowitsch,  Kitasa'1'0,  Cornet,  Petruschky,  Ortner,  Spengler, 
SciiARAi),  Ehret,  Schütz,  Sata  (s.  dort  die  Litteratiiij.  Es  fanden 
sich  (von  den  Fäuluiserregern  aligeschen)  am  liäutigstcn  Strejitokokken; 
besonders  ganz  lange  Formen  (über  50  Glieder)  sollen  nach  Spengler 
die  Prognose  versclilechtern.  Demnäclist  kommen  am  häufigsten  Sta- 
phylokokken vor,  aureus  und  albus,  daun  Tetragonus  (Koch), 
Pyocyancus,  Diplokokken,  Pneumokokken  und  -bazillcn, 
Diphtherie-  und  Pscudodiphtberiebazill en  (Ehret,  Schütz),  In- 
flueuzab azillen.  Die  Bakterien  der  »Kaverueiifiora«  ließen  sich  züch- 
ten, und  durch  den  Tierversuch  konnte  der  Beweis  ihrer  Pathogciiität 
erbracht  werden. 

Das  Studium  der  Lage  der  Sekundärbaktcri en  im  kranken 
Gewebe  lässt  auch  über  ihre  Beteiligung  an  dem  phthisischeu  Prozess 
keinen  Zweifel.  Sie  finden  sich,  zumeist  mit  dem  Tuberkelbacillus 
gemeinschaftlich,  bei  der  käsigen  Pneumonie,  ferner  im  Kaverneninhalt 
(wie  erwähnt),  sowie  in  der  nächsten  Umgebung  tuberkulöser  Herde, 
den  langsam  wachsenden  Bazillen  den  Boden  vorbereitend  oder  den 
Zerfall  der  Käseherde  beschleunigend.  — Sie  können  auch  ohne  Be- 
teiligung des  Tuberkelbacillus  akute  fieberhafte  imeumonische  Infiltrate 
eines  kleineren  oder  größeren  Gebiets  verursachen,  die  dann  oft  in 
kurzer  Zeit  zurückgehen,  im  Gegensatz  zu  den  echt  tuberkulösen  Nach- 
schüben. Auch  die  begleitende  Bronchitis  der  Phthisiker  (fieberlos)  kann 
von  Mischbakterien  herrühren. 

Man  hat  versucht,  auf  Grund  dieser  Beteiligung  anderer  Bakterien 
dem  Tuberkelbacillus  die  überwiegende  und  primäre  Bedeutung  für  die 
Lungenphthisis  zu  nehmen.  Nichts  kann  verkehrter  sein;  denn  die 
Mischbakterien  kommen  nur  auf  dem  tuberkulös  veränderten  Gewebe 
zur  Entwicklung;  die  gesunde  Lunge  ist  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
keimfrei.  Und  wenn  die  Eitererreger  infolge  ihres  schnellen  Wachs- 
tums auch  pneumonische  Verdichtungen  hervorrufen  sollten,  an  denen 
der  Tuberkelbacillus  zunächst  unbeteiligt  ist:  ihren  bleibenden 
deletären  Charakter,  sowie  die  Verkäsung  erhalten  diese  Aftektionen 
erst  durch  die  Anwesenheit  des  Kocuschen  Bacillus.  Man  könnte  mit 
dem  gleichen  Eecht  dem  UöFFLERschen  Bacillus  die  ätiologische  Be- 
deutung für  die  Diphtherie  absprechen,  an  der  ja  ebenfalls  Strepto- 
kokken u.  s.  w.  mitbeteiligt  sind. 
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Die  ^[ischinfektion  lässt  sich  intra  vitam  durch  den  Nachweis  der 
Eitererreger  im  Sputum,  und  zwar  im  Kern  der  Sputumballen  er- 
kennen. Nach  Koch-Kitasato  wäscht  man  den  Ballen  in  oft  erneuertem 
sterilen  AYasser  (ca.  zehnmal)  und  entnimmt  aus  der  Mitte  der  übrig- 
hleihenden  Flocke  Partikel  zur  mikroskopischen  und  kulturellen  Unter- 
suchung. So  werden  diejenigen  Bakterien,  die  den  oberen  Luftwegen 
entstammen,  eliminiert. 

Die  Untersuchung  des  Sputums  giebt  uns  ein  Spiegelbild  der  Lungen- 
flora; jedoch  kann  ein  Teil  der  Lunge  sekundär  infiziert  sein,  ein  an- 
derer nicht,  und  in  verschiedenen  Teilen  der  Lunge  können  verschiedene 
sekundäre  Bakterien  wohnen  (Corxet).  Daher  kann  nur  die  Unter- 
suchung mehrerer  Sputumpartikel  ein  vollständiges  Bild  geben. 

Fieber.  Die  konstanteste  Folgeerscheinung  der  Mischinfektion  ist 
das  Fieber.  Jedoch  erlaubt  dasselbe  auf  AMrliandensein  und  Art  der 
Sekundärhakterien  nicht  immer  einen  Eückschluss.  Nur  hektisches 
Fieber  scheint  wohl  stets  auf  Mischinfektion  zu  beruhen,  wälirend  das 
l)ei  dem  remittierenden  oder  kontinuierlichen  Fieber  nicht  immer  der 
Fall  zu  sein  braucht;  ist  uns  doch  bekannt,  dass  die  Stoftwechselprodukte 
der  Tuherkelhnzillen  (Tuberkulin j Fieber  erzeugen.  Aber  auch  im  Status 
suhfehrilis  sind  nicht  selten  Sekundärbakterien  vorhanden. 

Beim  Fieber  der  Plithisiker  sind  aueli  im  Blute  Eitererreger  nach- 
ge wiesen  worden.  Wenn  manchen  Autoren  das  bei  den  meisten  Fiebern- 
den geglückt  ist,  so  mag  meist  die  Untersuelningsmethodc  das  Hinein- 
gelang(‘ii  frenuha-  Keime  verschuldet  haben.  Im  terminalen  hektischen 
Fieber  ist  dagegen  das  Vorkommen  der  »Bakteriämie«  gesichert. 
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III. 


Lepra. 

Von 

Dr.  G.  Armauer  Hansen 

in  Bergen. 


Mit  2 farbigen  Figuren  im  'I'ext  und  1 1'afel*) 


I.  Geschichtliches. 

Wann  und  wo  die  Lepra  zuerst  entstand,  ist  unliekannt.  So  viel 
scheint  jedentalls  sicher,  dass  die  Kranklieit  zuerst  in  Aegypten  und 
Vorderindien  beoliaclitet  worden  ist;  oh  sic  aber  von  dein  einen  dieser 
Länder  nach  dem  andern  verseldeppt  oder  ol)  sic  von  anderswo  her  in 
die  zwei  genannten  Länder  eingetuhrt  ist,  weiß  man  niclit.  Während 
Muxuoe'  annimmt,  dass  die  l.epra  in  Aegypten  in  den  ältesten  Zeiten 
existiert  hat,  und  dass  sich  die  Hebräer  Lcjira  in  Aegyjiten  geholt 
haben,  ist  MCxcni^  der  Ansicht,  dass  die  Lepra  in  Aegypten  erst  in 
den  letzten  Jahrhunderten  vor  Christus  aufgetreten  ist,  und’^  dass  ferner 
die  Lepra  auch  nicht  in  Palästina  in  alten  Zeiten  vorgekommen  ist, 
sondern  dass  die  im  alten  Testament  erwähnte  Krankheit  Zaraath,  die 
von  mehreren  AArfassern  als  Lejira  aufgefasst  worden  ist,  Vitiligo  war. 

Jedenfalls  sucht  man  vergeblich  in  den  iMosesbüehern  nach  einer 
deutlichen  und  unzweifelhaften  P)esehreibung  der  Lepra. 

Im  folgenden  schließe  ich  mich  Muxroes  Darstellung  in  der  ohen 
citierten  Arbeit  an. 

Griechenland  trat  erst  nach  525  v.  Chr.  in  nähere  Verliindung  mit 
Aegypten,  und  345  v.  Chr.  gab  es  Lepra  in  Griechenland.  Auch  nach 
Italien  scheint  die  Lepra  direkt  von  Aegypten  eingeführt  zu  sein  durch 
die  Truppen  des  Pompeius  im  ersten  Jahrh ändert  v.  Chr.  Von  Italien 
breitete  sich  die  Lepra  einerseits  nach  Deutschland  und  Frankreich  aus, 
andererseits  nach  Spanien.  Im  Jahre  636  n.  Chr.  wurden  Leprahospitäler 
in  Italien,  Verdun  und  Maestricht  errichtet.  757  n.  Chr.  machte  Piiiin 
und  789  Karl  der  Große  lepröse  Ehen  ungesetzlich  und  Le]>ra  zu  ge- 
setzlichem Scheidungsgrund.  Im  9.  und  10.  Jahrhundert  finden  wir 
Leprahospitäler  in  Bremen  und  Konstanz. 


*)  Die  Tafel  ist  der  Arbeit  von  Westphal  & Uhlenhuth  (Klin.  Jahrbuch. 
1901)  entnommen. 
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ln  Mitteleuropa  wurden  diese  Hospitäler  Lazarushäuser , hier  im 
Norden  8t.  Georgshäuser  genannt.  Die  Gesetzgebung  in  Bezug  auf 
Lepröse  war  in  den  meisten  Ländern  sehr  streng.  Ein  Lepröser  wurde 
fast  wie  ein  Toter  betrachtet  und  behandelt;  über  ihn  wurde  Totenmesse 
gelesen,  sobald  er  in  ein  Leprahaus  gebracht  wurde.  Das  Betteln  wurde 
den  Leprösen  gestattet;  sie  mussten  aber  durch  Schellen  oder  in  anderer 
auffälliger  Weise  ihr  Aunahen  kuudthun,  damit  gesunde  Leute  sich  vor 
ihrem  Annähern  retten  könnten,  wenn  sie  Furcht  hatten. 

Etwas,  worüber  alle  Autoren,  die  die  Geschichte  der  Lepra  erforscht 
haben,  einig  sind,  ist  die  Thatsaehe,  dass  die  Lepra  während  der  Kreuz- 
züge sich  überall  in  Europa  sehr  verbreitet  hat,  einerseits  dadurch,  dass 
viele  Kreuzfahrer  vom  Orient  le])rös  zurückkamen,  andererseits,  weil 
die  sozialen  und  hygienischen  Verhältnisse  während  der  Kreuzzüge 
überall  so  zerrüttet  waren,  dass  die  Bedingungen  für  die  Verbreitung 
der  Krankheit  günstiger  wurden.  Während  der  Kreuzzüge  wurde  auch 
der  T.azarusorden  gestiftet,  dessen  Mitgliedern  es  oblag,  sich  speziell 
der  Leprösen  anzuuehmen;  es  wurden  überall  mehr  und  mehr  Lepra- 
häuser errichtet.  Aus  dem  Testament  Ludwig  des  Achten  (1229)  sieht 
man,  dass  es  damals  in  Frankreich  2000  Leprahäuser  gab,  und  im  ganzen 
Europa  gab  es  nicht  weniger  als  19000. 

In  England  scheint  das  erste  l.eprahaus  8t.  Giles  in  London  (1101) 
gewesen  zu  sein;  schon  im  10.  dahrhundert  gab  es  Lepra  in  Wales. 
8])äter  gal)  es  112  Le])rahäuser  in  England  und  8chottland.  Von  hier 
aus  vcibrcitete  si(di  die  Krauklicit  nach  den  nördlich  liegenden  Inseln, 
na(*h  Island  und  Gröidand;  wahrscheinlich  auch  nach  Norwegen.  AVir 
wissen  nicht  genau,  wann  die  T^epra  nach  Norwegen  gekommen  ist.  Im 
L).  dahrhundert  wurd(‘  ein  LeprahoS])ital  in  Bergen  gegründet.  Nach 
Därnnnark  und  8cbweden  kam  die  Lepra  wahrscheinlich  von  Deutsch- 
hind,  und  von  8chweden  wurde  sie  wahrscheinlich  nach  Finnland  und 
den  russisclien  DstS(‘e])rovinzen  cingeführt. 

In  Russland  war  die  I.epra  frülier  kaum  sehr  verbreitet;  sie  kam  in 
der  Krim  vor,  wurde  auch  die  Krimsche  Krankheit  genannt,  auch  östli(di 
von  der  Krim  gegam  das  Kas])ische  Aleer  hin,  in  Astrachan  und  im 
Wolgadelta;  jdzt  ist  sie  auch  iu  8ihirien  vorhanden. 

Von  Vorderindien  ist  die  Lepra,  wahrscheinli(*h  nach  (diina  und  von 
da  aus  nach  da])an  und  die  ostindischen  Inseln  gekommen. 

In  Afrika  ist  dic‘  Le])ra,  ziendich  weit  verbreitet;  oh  sie  aber  dorthin 
von  den  W(‘ilhm  eing('schl(‘j)pt  worden  ist,  oder  oh  sie  möglicherweise 
von  (hm  N(*g(‘rn  nach  A(‘gvpten  gebracht  worden  ist,  ist  nicht  entschieden. 
Zi(‘nilich  sicluM*  sch(‘int  es  zu  sein,  dass  mit  den  Negern  die  Le]>ra  nach 
8üdamerika  und  Westindien  verbreitet  worden  ist. 

Während  di(‘  L(*,pra  in  England,  Frankrei(di,  den  Ländern  deutscher 
Zunge  und  Dänemark  heute  fast  versciiwunden  ist  und  nur  in  Frankreich 
wenige  Lc'prakraidce  in  (hn*  I Bretagne  vorhambai  sind,  ist  die  Krankheit 
noch  in  8pani(m,  Italien,  Griiadicnland,  der  Türkei,  Russland,  Finnland, 
8(*hweden  und  Norw(‘gen  vorhanden,  sowie  auf  Island,  am  häutigsten 
in  Norvv(‘geii  und  Island.  Nach  den  letztem  Nachrichten  (vgl.  Kiuomneu  A 
Ki;i5u:i;)  ist  die  Lepra  in  Russland  jetzt  n(»ch  rei(*blich(‘r  verbreitet,  als  wir 
bis  vor  kurzem  wussten.  Wälin'iid  die  Lej)ra  in  Norwegen  um  die  AVende 
des  20.  Jahrhunderts  infolge  der  Isolienmiig  L(‘,])röser  abnimmt,  scheint  sie 
in  mehreren  Ländern  eher  zuzunehmen  als  umgek(‘hrt  und  breitet  sich  aindi 
weit(‘.r  aus.  8o  ist  die  Le.pra  in  Deutschland  lu'i  Memel  von  den  russi- 
schen Ostseeprovinzen  eingedrungen  (Kiuciinick  A KünLKU,^'*)  und  hatte 
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sich  imbemerkt  nicht  unerheblich  aiisgebreitet.  Es  ist  jetzt  namentlich 
dank  den  BemiiliuDgen  Kirchners  in  Memel  ein  Leprosorinm  errichtet, 
das  eine  Musteranstalt  für  derartige  Anlagen  bildet.  (Vergl.  Kirchner, 
Berl.  med.  Gesellsch.,  1899,  Dezbr.) 

Nach  den  Sandwichinseln  ist  die  Lepra  um  die  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts gekommen  und  hat  sich  hier  ganz  enorm  und  rasch  aiisgebreitet. 
Nach  Algier  ist  die  Krankheit  von  Spanien  eingeführt,  nach  den  süd- 
lichen Staaten  von  Nordamerika  wahrscheinlich  von  Westindien,  nach 
den  westlichen  Staaten  von  Nordamerika  von  Norwegen  ans  dundi  die 
leprösen  Einwanderer;  hier  hat  aber  die  Krankheit  keine  Ausbreitung 
gefunden,  offenbar  ivegen  der  großen  Reinli(‘hkeit,  die  dort  herrscht. 

Da  man  fast  nirgends,  abgesehen  von  Norwegen,  eine  genaue  Statistik 
über  die  Lepra  besitzt,  ist  es  unmöglich,  irgend  eine  sichere  Meinung 
sich  zu  bilden,  ob  die  Krankheit  in  den  verschiedenen  Ländern,  wo  sie 
vorkommt,  zu  oder  abnimmt.  Die  Lepra  ist  auch  jetzt  noch  über  die 
ganze  Erde  verbi'eitet;  es  giebt  viel  Lepra  in  Südamerika,  ebenso  in 
Afrika,  hanptsäiddich,  wie  es  scheint,  im  Ka])hinde  und  in  Südafrika 
überlianpt.  In  Asien  ist  der  IIau])therd  der  Lepra  besonders  in  Vorder- 
indien, China,  Ja])an  und  in  den  holländischen  Besitzungen,  in  Australien 
giebt  es  aucb  nicht  wenig  Fälle,  die  möglicherweise  auf  Einschleppung 
von  China  znrückzufiihren  sind. 

Bei  dem  chronischen  Verlauf  der  Krankheit  und  der  schleichenden 
Verbreitung  derselben  ist  es  immer  sehr  schwierig,  die  Geschichte  der 
Ansbreitung  festzustellen,  besonders  auch,  da  in  manchen  Ländern  die 
Aerzte  erst  in  neuerer  Zeit  die  Krankheit  wieder  kennengelernt  haben. 
Es  sind  vielfac'h  Verwe(*hselungen  mit  anderen  Krankheiten  vorgekommen. 

Das  erste  wissenschaftliche  Studium  der  Lepra  fängt,  wie  ViRCiiow 
gesagt  hat,  mit  Danielssen  an,  das  heißt  in  den  40er  Jahren  des 
19.  Jahrhunderts.  Damals  kam  die  Le])ra  von  allen  Ländern  in  Europa 
am  häutigsten  in  Norwegen  vor,  wie  noch  jetzt,  und  es  ist  daher  nicht  zu 
verwundern,  dass  auch  hier  ein  genaueres  Studium  der  Krankheit  anfing. 

DANiELssen  und  W.  Boeck-*^^  veröffentlichten  in  norwegischer  und 
französischer  S])rache  ihre  große  Arbeit  über  Lc])ra,  Si)edalskhed,  wie 
die  Krankheit  norwegisch  genannt  wird,  184S.  Der  klinische  Teil  der 
Arbeit  ist  Daniels.sens  Werk,  der  durch  seine  spätere  Arbeit:  De  la 
forme  anästhesi({ue  de  la  Spedalskhed  vervollständigt  wurde. 


II.  Leprabacillus. 

Morphologie.  In  dieser  letzten  Arbeit  erwähnt  Danielssen  eigen- 
tümliche Zellen,  die  in  den  leprösen  Produkten  Vorkommen,  und  die  er 
von  Anfang  an  als  charakteristisch  für  Lejira  ansah.  Nach  seiner  eigenen 
Anssage  wurde  ihm  diese  Auffassung  von  ViiiCiiow,  als  dieser  Forscher 
in  Bergen  die  Krankheit  studierte,  genommen,  indem  Virchow  die  Zellen 
als  Fettkörnchenzellen  ansah.  Diese  Zellen  waren  indessen  das,  was 
wir  jetzt  Globi  nennen,  das  heißt  Ansammlungen  von  Le])rabazillen  und 
Bazillenkörnern.  Nichtsdestoweniger  hat  man  diesen  Zellen  später  auch 
den  Namen  ViRCHowsche  Leprazellen  gegeben. 

Als  ich  1868  die  Lepra  zu  studieren  anting,  fielen  mir  auch  sogleich 
dieselben  Gebilde  auf  und  es  war  mir  leicht,  mich  davon  zu  überzeugen, 
dass  sie  keine  Fettkörnchenzellen  waren;  ich  nannte  sie  in  meiner  ersten 
Publikation:  Bidrag  und  Fortsalte  Bidrag  til  Spedalskhedens  Karakte- 
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ristik,  Nord.  Med.  Arkiv^,  Bd.  1 braune  Körperchen,  weil  sie  im  frischen 
Zustande  eine  braune  Farbe  besitzen,  und  gelangte  zu  der  Ansicht,  dass 
man  in  ihnen  ein  untrügliches  Kennzeichen  der  leprösen  Natur  einer 
Neubildung  hatte.  Da  ich  ferner  auch  klinisch  die  Lepra  als  eine  spe- 
zifische Krankheit  auffassen  musste,  und  da  ich  durch  Untersuchungen 
in  den  Landdistrikten  die  LTeberzeugung  gewonnen  hatte,  dass  die  Krank- 
heit ansteckend  sei,  lag  es  nahe  nach  einem  Ansteckungsstoff  zu  suchen; 
ich  suchte  denselben  in  frischen  Zerzupfungspräparaten  der  leprösen 
Knoten  und  fand  bald  in  denselben  kleine  Stäbchen,  die  durch  Essig- 
säure und  Kalilauge  anscheinend  nicht  angegriffen  wurden.  Damals 
kannte  man  nur  den  Milzbrand  als  eine  sicher  bewiesene  Mikroben- 
krankheit und  hatte  den  Verdacht,  dass  mehrere  akute  Krankheiten  auch 
Bakterienkrankheiten  waren;  bezüglich  chronische  Krankheiten  hatte 
man  noch  keine  Anhaltspunkte,  dass  sie  auch  Mikrobenkrankheiten  sein 
könnten,  und  obwohl  die  Zeit  von  ConNiiEDr  die  »pilzfrohe  Zeit«  ge- 
nannt worden  Avar,  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  ich,  da  Weigert  und 
K.  Koch  noch  nicht  die  Färbungsmethoden  gefunden  und  ausgebildet 
hatten,  von  Tag  zu  Tag,  von  Woche  zu  Woche  fast  unsicherer  in  meinen 
Befunden  wurde.  Die  ITherzeugung  gewann  ich  allerdings,  dass  es  in 
jedem  Prä])arat  kleine  Stäbchen  gab,  und  dass  die  braunen  Körper  viel 
Aehidichkeit  mit  von  Keehs  im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmacologie,  Ilft.  I abgebildeten  Pilzen  hatten.  Als  ich  daher  im 
.Jahre  187^  einen  Bericht  an  die  ]\Iedizinische  Gesellschaft  in  Christiania 
abgab  über  meiiu'  Lntersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Lepra,  konnte 
ich  in  demselben  nur  mitteilen,  dass  ich  in  leprösen  Knoten  immer 
kleine  StäbclnMi  gefunden  hätte,  die  sich  in  meinen  Präparaten  teils  in 
Zellen  eingeschlossen,  teils  frei  in  der  Prä])arattlüssigkeit  darboten.  Ich 
sah  damals  die  Stäbclu'n  als  beweglich  an,  bemerkte  jedoch,  dass  ich 
ihre  Bewegungen  nicht  von  pRowxschen  Molekularbcwegungen  mit 
Sicherheit  unterscheiden  konnte.  Di(‘se  Stäbchen  waren  die  Leprabazillen, 
als  welche  sie  durch  Färbung  gleichzeitig  von  Neisser  und  mir  erkannt 
wurden.  Neissers  Publikation'  kam  der  meinigeiU  voraus,  da  ich 
glaubte,  noch  nudir  sichere  Beweisstücke  nötig  zu  haben,  bevor  ich 
meinen  Befund  publizierte.  Nachdem  ich  längere  Zeit  mich  vergeblich 
bemüht  hatte,  die  Bazillen  zu  färben,  gelang  dies  mir  erst,  nachdem  ich 
von  R.  Korn  ])rivatim  wohlwollcnderweise  eine  Anweisung  für  Färbungs- 
zcit  und  -weise  bekommen  hatte. 

Im  ungefärbt(“n  Zustunde  ist  der  Lei)ral)acillus  ein  unbewegliches 
kleines  g(‘rudes  Stäbclnm  von  ()  n Länge.  In  frisch  zerzupften  Knoten- 
stücken si(‘ht  man  die  1 Sizilien  ganz  deutlich  im  Innern  von  Zellen 
liegen,  und  nocdi  deutlicher,  Avenn  man  in  1 ]>roz.  Osmiumsäure  zerzu])ft, 
denn  dann  sieht  man  auch  di(‘.  Zellenkerne  deutlich,  und  man  kann  die 
Zellen  unt(‘r  dem  Deckglas  rolhm  lassen,  so  dass  kein  Zweifel  darüber 
best(dien  kann,  dass  Bazillen  in  den  Zellen  liegen,  denn  die  Bazillen 
folg(‘ii  den  Zellen  in  alhai  ihren  BcAvegungen  und  w^erden  dabei  teils  der 
läuig(‘  nacli,  t(‘üs  von  den  Enden  ges('hen.  Zu  gleicher  Zeit  sieht  man 
auch  Biimh'l  von  Ihizilhm  in  d(*r  Priiparierungsllüssigkeit;  cs  ist  natürlich 
unmöglich  (dn  Zupfpräparat  licrzustelhm,  ohne  viele  Zellen  zu  verletzen. 
Zerzupft  und  untorsmdit  man  ohne  Wasserzusatz,  so  sind  die  Bazillen 
iiulhn'st  S(‘liwi(‘rig  zu  entd(‘ck(‘n  und  Avenn  man  einige  sicht,  liegen  sic 
be,w(;giingslos.  S(dzt  man  alx'r  Wasser  zu  dem  Präparat,  sieht  man  die 
Z(dlen  durch  Imbibition  scdiwcdhrn  und  man 
doiitliclior;  sie  b(iw(‘g(‘ii  sich  jetzt  in  dc'ii  Zelhm 
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zuletzt  und  die  Bazillen  werden  frei  in  der  Flüssigkeit;  und  die  Be- 
weglichkeit ist  dieselbe,  ob  sie  im  Wasser  oder  in  Iproz.  Osmiumsäure 
schwimmen  (BKOWXsche  Molekularbewegung).  Setzt  man  aber  eine 
Eiweißlösung  zum  Präparat,  werden  die  Bewegungen  langsamer  und 
sistieren  ganz,  wenn  die  Lösung  konzentriert  ist.  Die  Bazillen  liegen 
selten  vereinzelt  in  den  Zellen,  meistens  mehrere  zusammen  und  dann 
gewöhnlich  dicht  zusammen  als  cigarrenbündelähnliche  Pakete.  Neben 
bazillenhaltigen  Zellen  findet  man  fast  immer  braune  Körper,  meistens 
runde  Gebilde  von  äußerst  verschiedenen  Größen;  sie  sind  immer  körnig 
und  liegen  zum  Teil  in  Zellen  eingeschlossen,  was  man  deutlich  sehen 
kann,  wenn  man  einen  Knoten  mit  MüLLEuscher  Flüssigkeit  oder  mit 
dünner  Chromsäurelösung  behandelt;  es  ist  dann  leicht  aus  Schnitten 
durch  Zupfen  isolierte  Zellen  zu  bekommen.  Färbt  man  mit  Karmin, 
erhält  man  die  Zellkerne  gefärbt,  während  die  braunen  körnigen  Klumpen 
keine  Farbe  annehmen,  und  man  sieht  dann  leicht,  dass  in  vielen  Zellen 
kleine  Klumpen  liegen.  Sind  die  Klumpen  größer,  können  sie  fast  den 
ganzen  Zellleib  ausfüllen,  und  sie  liegen  dann  wie  in  einem  Siegelring, 
dessen  Siegelplatte  durch  den  Kern  repräsentiert  ist.  Werden  die 
Klumpen  noch  größer,  sieht  man  zuletzt  keine  Spur  mehr  vom  Zellleib 
oder  vom  Kern;  gewöhnlich  schließen  dann  die  Klumpen  eine  Vakuole 
ein  oder  mehrere,  wenn  sie  recht  groß  sind,  und  bisweilen  sind  sie  so 
groß,  dass  sie  mit  bloßem  Auge  gesehen  werden  können;  sie  sind  dann 
oft  nicht  rund,  sondern  oblong  und  bisweilen  mit  wenigen  oder  mehreren 
halbkugeligen  Vorsprüngen  versehen,  als  beständen  sie  aus  mehreren 
zusammengeschmolzenen  Elementen;  gewöhnlich  giebt  es  dann  eine 
Vakuole  in  jedem  Vorsprung. 

III.  Färbung  des  Bacillus. 

Die  Bazillen  verhalten  sich  den  Anilinfarben  gegenüber  wie  die 
Tuberkelbazillen;  sie  färben  sich  etwas  leichter  als  diese  letzteren;  der 
Unterschied  ist  aber  so  gering,  dass  er  nicht  für  die  Diagnose:  Lepra 
f)der  Tuberkulose  verwertet  werden  kann.  Schnitte  lässt  man  am  besten 
24  Stunden  in  der  Farbflüssigkeit,  Anilin-Karbolfuchsin  oder  Gentiana- 
violett,  und  entfärbt  mit  Salzsäurealkohol,  nach  Gentianaviolettfärbung 
mit  GiiAMScher  Lösung  und  färbt  im  ersten  Falle  mit  Methylenblau,  im 
zweiten  mit  Bismarckbraun  nach.  Man  kann  auch  in  12  Stunden  oder 
noch  kürzerer  Zeit  gute  Färbung  bekommen,  wenn  man  die  Schnitte  in 
warmer  Farblösung  (bei  37”  C)  liegen  lässt. 


IV.  Liegen  die  Leprabazillen  intracellulär  oder  in 
Ly  mphr  äumen  ? 

In  Schnittpräparaten  sieht  man  auch  viele  Bazillen  in  den  Zellen, 
aber  gleichfalls  viele  außerhalb  derselben.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass 
alle  Bazillen  ursprünglich  in  Zellen  gelegen  haben  und  dass  sie  durch 
die  Präparation  teilweise  außerhalb  derselben  gekommen  sind.  Diese 
Frage  ist  noch  ein  Streitpunkt.  Unna  hat  zuerst  behauptet,  dass’  die 
Bazillen  nie  in  Zellen  liegen,  sondern  nur  in  Lymphräumen.  Die  braunen 
Körper  bieten  sich  gefärbt  dar  meistens  als  runde  Kugeln  mit  Körnern 
gefüllt,  dann  und  wann  sieht  man  auch  einzelne  Bazillen  zwischen  den 
Körnern;  die  Vakuolen  sind  ungefärbt.  Ich  habe  von  Testikeln  Präpa- 
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rate,  in  welchen  Globi  Vorkommen,  in  deren  Vakuolen  mit  Bismarck- 
braun gefärbte  Partikelcben  liegen,  die  ich  für  Bruchstücke  von  Kernen 
halte.  Die  Bazillen  dringen  nicht  in  die  Kerne  hinein.  Deshalb  nehme 
ich  an,  dass  die  Vakuolen  die  früheren,  aufgelösten  Kerne  sind;  doch 
giebt  es  so  kleine  Globi  (wie  die  braunen  Körper  von  Neisser  genannt 
worden  sind),  die  auch  Vakuolen  enthalten,  dass  sie  kaum  Zellen  mit 
ihren  Kernen  repräsentieren  können.  Unna  meint,  in  Uebereinstimmung 
mit  seiner  Annahme  von  der  Lage  der  Bazillen  in  Lymphräumen,  dass  die 
Globi  nur  Ansammlungen  von  Bazillen  in  einer  Gloeamasse  sind,  deren 
Centrum  durch  irgend  einen  chemischen  Prozess  eingeschmolzen  ist  und 
dadurch  die  Vakuole  bildet.  Unna  behauptet  auch,  dass  es  nur  ein 
Trugbild  ist,  wenn  man  glaubt,  Zeilen  zu  sehen.  Ich  muss  bekennen, 
dass  ich  mich  vergeblich  bemüht  habe,  dies  recht  zu  verstehen;  ich 
glaube  auch,  dass  man  etwas  zu  freigebig  mit  Lymphräumen  umgeht; 
jede  Spalte  im  Gewebe  wird  Ly  mph  raum  genannt  und  man  beachtet 
kaum,  dass  viele  oder  vielleicht  alle  diese  Spalten  in  den  Schnittpräpa- 
raten gewiss  künstlich  geschatfen  sind.  Ich  nehme  die  Cornea  als  Bei- 
spiel. In  einer  lebenden  oder  in  einer  frisch  ausgeschnittenen  Cornea 
hat  kaum  jemand  eine  Spalte  gesehen.  Versilbert  man  jedoch  die  Cornea, 
dann  entsprechen  die  hellen  Räume  ganz  geuau  den  Corueazellen,  wie 
man  sie  bei  anderer  Präparationsweise  (Goldfärbung)  sehen  kann,  und 
versilbert  man  eine  entzündete  Cornea,  dann  entsprechen  die  hellen 
Räume  ganz  genau  den  Eiterkörperchen,  die  in  der  Cornea  liegen,  die 
man  mit  Goldfärbung  darstellen  kann,  und  es  zeigt  sich,  dass  dieselben 
zwischen  den  Fibrillen  des  Bindegewebes  liegen.  Was  die  Fibrillen 
zusammenhält,  weiß  ich  nicht,  aber  Spalten  zwischen  ihnen  sind  nicht 
zu  sehen.  In  der  Cornea  habe  ich  auch  sehr  häufig  Corneakörper  mit 
deutlichen  Kernen,  und  die  Zellkörper  mit  braunen  Köruern  mehr  oder 
weniger  vollständig  gefüllt  gesehen,  und  warum  ich  dieselben  nicht 
als  Zellen  auffassen  soll,  begreife  ich  nicht.  Wenn  Unna  auf  der 
Berliner  Leprakonferenz  (1897)  verlangte,  dass  man  seine  Präparations- 
methoden benutzen  müsse,  um  seine  Resultate  und  Anschauungen  be- 
urteilen zu  können,  hat  er  zum  Teil  ein  Recht  dazu,  aber  wir  anderen  haben 
auch  das  Recht  zu  verlangen,  dass  Unna  auch  die  alten,  bewährten  und 
einfachen  Präparationsmethoden  genau  auf  ihren  Wert  prüft,  bevor  er 
glaubt,  dass  seine  neuen  Methoden  die  einzigen  sind,  welche  die  wahren 
Verhältnisse  veranscharüichen.  Und  ich  halte  aus  alter  Gewohnheit  viel 
von  einer  Methode,  die  in  meiner  Jugend  sehr  gebräuchlich  war,  jetzt 
aber  sehr  wenig  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden  scheint,  nämlich  von 
der  Untersuchung  frischer  Präparate  und  von  Präparaten,  in  welchen 
die  Zellen  in  schonender  Weise  isoliert  sind;  wenn  ich  in  solchen  Präpa- 
raten Zellen  mit  Bazillen  sehe,  begreife  ich  nicht,  warum  sie  nicht  Zellen 
sein  sollen,  wenn  sie  von  Lepraaffektionen  herrühren,  während  ähnliche 
Gebilde,  wenn  sie  von  normalen  oder  anderen  pathologischen  Geweben 
herstammen,  doch  von  allen  als  Zellen  anerkannt  werden.  Ich  zweifle 
sehr  daran,  dass  eine  recht  farbenkünstlerische  Präparation,  trotz  der 
schärferen  Bilder,  eine  wahrheitsgetreuere  Wiedergabe  der  natürlichen 
Verhältnisse  giebt.  Ich  stehe  aber  ziemlich  allein  mit  meiner  Anschauung, 
dass  die  Leprabazillen  ursprünglich  sämtlich  in  Zellen  liegen  und  wahr- 
scheinlich nur  durch  die  Präparationsmethoden  aus  ihnen  befreit  werden, 
wenn  auch  viele  Untersucher  der  neuesten  Zeit  meinen,  dass  die  Bazillen 
teils  in  Zellen,  teils  außerhalb  derselben  liegen.  Nur  Unna  und  ich 
repräsentieren  die  äußersten  Gegensätze.  Wie  diese  Streitfrage  endlich 
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entschieden  werden  wird,  ist  zur  Zeit  nicht  abzusehen.  Auch  über  die 
Natur  der  braunen  Körper  oder  Grlobi  gehen  die  Meinuugen  auseinander. 
Unna  nennt  sie  Gloea,  aber  spricht  sich  nicht  über  ihre  Bedeutung 
aus.  Ganz  neulich  hat  Geoege  Pernet  (in  Lepra,  Vol.  2,  Fase.  4)  die 
Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Gloea  nur  ein  Stadium  in  der  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Parasiten  ist,  in  welchem  er  sich  zu  weiterer 
Proliferation  vorbereitet.  Ich  betrachte  sie  als  Untergangsformen  der 
Bazillen  aus  folgenden  Gründen:  1.  sie  kommen  nicht  in  ganz  jungen  , 
Knoten  vor,  2.  je  älter  die  Knoten  sind,  um  so  häutiger  sind  sie  und  häu- 
tiger auch  in  Knoten,  die  ganz  weich  sind  und  klinisch  deutlich  resor- 
liiert  werden.  Ich  glaube,  dass  man  das  Kecht  hat  hieraus  zu  schließen, 
dass  sie  mit  dem  Untergang  der  Bazillen  in  Zusammenhang  stehen.  Ferner 
tindet  man  dieselben  viel  häufiger  in  inneren  Organen  als  in  der  Haut, 
und  daraus  glaube  ich  annehmen  zu  können,  dass  sie  bei  höherer  Tem-  , 
peratur  schneller  und  reichlicher  gebildet  werden  als  bei  einer  niedrigeren, 
die  in  der  Haut  existiert;  auch  habe  ich  mehrmals  gesehen,  dass  sie  bei 
Fieberzuständen,  also  bei  erhöhter  Temperatur,  schnell  entstehen  können. 
Knoten,  die  früher  derb  und  fest  waren,  wurden  während  des  Fiebers 
weich,  und  enthielten  dann  zahlreiche  Globi. 

Neisser  hat  zuerst  auf  helle  Lücken  in  den  gefärbten  Bazillen  auf- 
merksam gemacht.  Solche  Lücken,  die  teils  einzeln  in  der  Mitte  der 
Bazillen  liegen,  teils  mehrere  in  Reihe  nacheinander  in  denselben,  sieht 
man  am  häufigsten  in  den  Bazillen  erweichender  Knoten;  ich  habe  sie 
auch  einmal  in  fast  sämtlichen  Bazillen  eines  Kiiotenstückes,  das  8 Tage 
auf  Fleischpcj)tonagar  im  Thermostaten  gelegen  hatte,  nach  weisen 
können.  Und  da  ich  l)ei  meinen  sämtliclien  Züchtimgsversuchen  nur 
das  Zerfallen  der  Bazillen  erreicht  habe,  glaul)e  ich,  dass  diese  Lücken 
nur  den  Anfang  des  Zerfalles  anzeigen. 

Bei  aller  Unsicherheit  und  Uneinigkeit  verschiedener  Forscher  glaube 
ich,  dass  man  kaum  aus  Untersuchungen  der  leprösen  Affektionen  zu 
einem  endgültigen  Resultat  kommen  wird  in  Bezug  auf  die  noch  streitigen 
Punkte,  sondern  das  man  abwarten  muss,  dass  ein  glücklicher  Forscher 
eine  Methode  zur  Kultivierung  des  Leprabacillus  findet.  i 


I 

I 

> 

V.  Kulturversuche  und  Tierversuche.  j 

Alle  bisherige  Kulturversuche  sind  misslungen.  Ich  selbst  fing  so-  i 
gleich  an  i.  J.  1872  und  1873  mit  den  damals  so  wenig  ausgebildeten  j 
Methoden  Versuche  der  Züchtung  zu  machen,  hauptsächlich  nur  frische  j 
Präparate  in  feuchte  Kammer  zu  legen  und  sie  jeden  Tag  zu  unter-  I 
suchen,  wie  ich  es  in  Yirchüws  Archiv  Bd.  71,  H.  1 beschrieben  habe,  j 
Neisser  machte  weitergehende  Versuche  in  Spanien,  indem  er  Knoten  ( 
in  die  Peritonealhöhle  von  Tieren  einbrachte  (siehe  seine  Weitere  Bei-  i 
träge  u.  s.  w.  in  Virchows  Arch.  Bd.  84,  H.  3j,  er  erhielt  aber  auch  \ 
keine  Vermehrung  der  Bazillen.  Später  versuchte  ich  die  Bazillen  auf  j 
verschiedenen  Medien,  Agar  mit  Zusätzen  von  Fleischwasser,  Pepton,  f 
auf  Gelatine  und  menschlichem  Blutserum  zu  züchten;  dann  und  wann  J- 
fanden  sich  einige  Bazillen  außerhalb  der  ausgesäeten  Knotenstücke,  j 
die  als  neu  ausgewachsene  imponieren  konnten,  die  aber  wahrscheinlicher  i 
nur  bei  dem  Aussäeu  ausgestrichen  waren. 

Viele  andere  Forscher  haben  die  Kultur  der  Leprabazillen  versucht,  q 
und  mehrere  haben  geglaubt,  dies  Ziel  erreicht  zu  liaben;  aber  keiner  ^ 
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von  den  gezüchteten  Bazillen  bat  Anerkennung*  als  Leprabacillus  be- 
kommen können.  Bordoni-Uffreduzzi*^  meinte,  den  Leprabacillus  auf 
Agar  gezücbtet  zu  haben;  aber  der  unzweifelhafte  Beweis  für  die  Lepra- 
uatur  der  gezüchteten  Bazillen  wurde  nicht  geliefert. 

Dasselbe  gilt  von  allen  den  Bazillen,  die  Campana",  Ducrey®,  Leyy''^, 
CzAPLEWSKii^^,  Sproncrii,  TeiciD^,  Babes  Barannikow mid  noch 
einige  mehrere  gezücbtet  haben,  und  die  teils  als  zur  Gruppe  der 
Tirberkelbazillen  (Säurefestigkeit)  gehörig,  teils  als  Diphtheriden  (Baues) 
bezeichnet  worden  sind. 

Es  kann  unterbleiben,  alle  diese  Arbeiten  detailliert  zu  besprechen;  es 
muss  genügen  mitzuteilen,  dass  wir  bis  jetzt  keine  geeigneten  Nährböden 
für  Leprabazillen  kennen  und  dass  infolgedessen  niemand  behaupten 
kann,  den  Leprabacillus  gezücbtet  zu  haben.  Die  Farbenreaktiouen 
sind  für  den  Leprabacillus  dieselben  wie  für  den  Tuberkelbacillus;  es 
giebt  aber  auch  andere  Bazillen,  die  säurefest  sind  wie  die  zwei  ge- 
nannten, und  wenn  mau  in  Kulturen  einen  säurefesten  Bacillus  findet, 
ist  es  auch  niclit  olino  weiteres  sicher,  dass  er  zur  Gruppe  der  Tuherkel- 
bazillen  gehört,  wie  mehrere  Forscher  anuehmen,  und  noch  weniger 
sicher,  dass  er  in  irgend  einer  Beziehung  zum  Leprahacillus  steht.  Auch 
kann  man  die  Art  der  gezüchteten  Bazillen  nicht  durch  Tierversuche 
feststellen;  denn  wenn  man  Knotenstücke  unter  die  Haut  oder  in  die  Peri- 
tonealhöhle eines  Tieres  (jedenfalls  der  bisher  versuchten  Tiere)  bringt, 
vermehren  die  Bazillen  sich  nicht,  sondern  sterben,  und  das  Tier  wird 
nicht  le])rös.  Wenn  also  die  gezüchteten  Bazillen  einem  Tiere  einver- 
leibt werden,  und  das  Tier  nicht  krank  wird,  kann  man  höchstens 
sagen,  dass  die  Bazillen  keine  Tuherkclbazillen  sind,  aber  keineswegs, 
dass  sie  Leprabazillen  sind. 

Es  ist  auch  unnötig,  alle  Uebertragungsversucbe  von  Lepra  auf  Tiere 
zu  referieren;  es  genügt  zu  sagen,  dass  die  als  gelungen  angegebenen 
nicht  als  solche  anerkannt  worden  sind.  Neben  der  großen  Zahl  von 
völlig  negativen  Besultaten  (Köbner*'')  haben  über  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  erfolgende  Tierversuche  berichtet  Meix'HER  & Ortmann 2-, 
die  an  Kaninchen  Lc])raknoten  in  die  vordere  Augenkammer  verimpften, 
Tedeschi-^'',  der  Lepraknoten  unter  die  Dura  mater  des  Bückenmarks 
hei  Affen  brachte,  ferner  DamsciGi,  Neisser,  Vossius.  Zu  dem  Aus- 
bruch echter  Lepra  und  Vermehrung  der  Bazillen  im  Tierkörper  ist  es 
allerdings  bei  keinem  der  Tiere  gekommen,  sondern  nur  zu  einer  Ver- 
schleppung der  Bazillen  und  Ablagerung  im  Gewebe,  das  mit  entzünd- 
lichen Erscheinungen  auf  diese  wie  Fremdkörper  wirkenden  Bazillen 
reagiert  hat.  Es  können  so  kleine  lokale  Knötchen  entstehen,  in  denen 
die  Bazillen  liegen.  Das  gleiche  sahen  aber  Wesfner^'^,  Leloir  sowie 
Campana  au(*h  nach  Einverleibung  von  Leprastückchen,  die  in  absolutem 
Alkohol  gelegen  hatten,  also  nur  abgetötete  Leprabazillcn  erhalten 
konnten.  Es  scheint  vorläufig,  als  wäre  der  Leprahacillus 
ein  obligater  Ze  1 1 ]>a ra si t,  der  nur  im  Menschen  gedeiht.  Es 
muss  noch  zugefügt  werden,  dass  mehrere  Untersucher,  neuerdings 
KedrowskU  die  vermeintlichen  Lej)rabazillen  auf  verschiedenen  Kultur- 
medien von  werhselndem  Aussehen  und  Säurefcstigkeit  gefunden  haben, 
zum  Teil  auch  verzweigt,  was  nach  meiner  Auffassung  die  Zuverlässig- 
k(ut  der  Kulturen  als  solche  der  Leprabazillen  sehr  verringert.  Die  best- 
b(;kaunten  Mikroluui  sind  doch  sich  selbst  in  Kulturen  immer  gleich. 
I)i(.‘  v(‘rzw(‘igt(‘ii  'rub('rk(‘lbazilleii  sind  auch  kaum  zuverlässig. 
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VI.  Vorkommen  des  Leprabacillus. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Leprabacillus  kann  man  ganz  im  allge- 
meinen sagen,  dass  er  überall  gefunden  wird,  wo  eine  lepröse  Neu- 
l)ildung  bestellt.  Es  sind  mit  der  Entdeckung  des  Lepraliacillus  viele 
Hunderte  von  typischen  Leprafallen  auf  die  Anwesenheit  der  Bazillen 
genauestens  untersucht  worden,  wie  aus  der  Zusammenstellung  von 
Wolter  z.  B.  hervorgeht.  An  allen  Stellen  der  Erde  sind  bei  Leprösen 
dieselben,  morphologisch  und  tinktoriell  wohlcharakterisierten  Lepra- 
bazillen nachgewiesen  worden,  während  es  nicht  beobachtet  ist,  dass 
die  Leprabazillen  liei  gesunden  Menschen  oder  solchen,  die  an  anderen 
Krankheiten  leiden,  Vorkommen.  Trotz  der  fehlenden  Kultur-  und  Tier- 
versuche müssen  wir  die  Leprahazillen  als  alleinige  Erreger  der  Lepra 
betrachten,  vor  allem  weil  die  Bazillen  eine  ganz  gewaltige  Ausbreitung 
im  Körper  der  meisten  Leprösen  erfahren,  so  dass  sie  oft  alle  Organe 
erfüllen,  ln  der  Haut  hudet  man  ilin  in  kolossalen  iMassen  in  den 
leprösen  Knoten;  in  den  Flecdven  bei  der  maculo-anästlietischen  Form 
der  Krankheit  hndet  man  ihn  viel  seltener.  Anatomisch  sind  diese 
erytbematösen  Flecken  dimöi  Bundzellenansammlungen  den  Blutgefäßen 
entlang  (‘harakterisiert;  in  diesen  Ansammlungen  findet  man  Bazillen 
ziemlich  spärlich  zerstreut,  während  man  in  den  Knoten,  die  fast  aus- 
schließlich aus  Zellen  bestehen,  im  gefärbten  Präparate  fast  nur  Bazillen 
sieht.  Die  Bazillen  scheinen  für  Bindegewebe  Vorliebe  zu  haben;  in 
der  Epidermis  lindet  man  sie  nur  sehr  selten;  mir  ist  es  nur  einmal 
gelungen,  sie  in  einem  Knoten  mit  vielen  Bissen  im  Ejnthel  nachzuweisen, 
und  hier  schienen  die  Bazillen  in  Wanderzcllen  eingeschlossen  gewesen 
zu  sein;  jedenfalls  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  Bazillen  in  den 
Epithelzellen  lagen  In  den  Schweißdrüseneiiithelien  sind  die  Bazillen 
von  mehreren  Untersuchern  gesehen  Avorden;  man  muss  sich  hüten,  jedes 
mit  Fuchsin  färbbare  Körnchen  als  Bruchstück  eines  Leprabacillus  an- 
zusehen; sehr  häutig  kann  das  Vorkommen  der  Bazillen  in  den  Schweiß- 
drüsen kaum  sein,  denn  ich  habe  unendlich  viele  Präparate  von  Haut- 
schnitten untersucht,  ohne  Bazillen  in  dem  Liunen  der  Schweißdrüsen 
gesehen  zu  haben;  wie  es  sich  mit  dem  Vorkommen  der  Bazillen  in 
Sclnveißdrüsen  verhält,  so  auch  mit  dem  Vorkommen  in  den  Haar- 
bälgen; i(‘h  kann  bestimmt  behaupteu,  dass  sie  Avahrscheinlich  nur  selten 
da  ATirkommen,  jedenfalls  so  selten,  dass  die  Haarbalgdrüsen  nicht,  Avie 
UnxaI"  behauiitet,  eine  stetig  fließende  Bakterienquelle  bilden  können. 
Leprabazillen  auf  der  äußeren  Haut  ist  geAviss  ein  seltenes  Vorkommnis; 
jedenfalls  habe  ich  sie  nie  da  gefunden,  liabe  sie  aber  verhältnismäßig- 
selten  gesucht.  Kur  Avenn  es  Ulzerationen  giebt,  die  von  aufgebrochenen 
Knoten  oder  lufiltraten  herstammen,  in  deren  Sekret  immer  Bazillen  zu 
finden  sind,  aa  erden  diese  auch  auf  der  Haut  in  der  nächsten  Umgebung 
gefunden. 

Im  Speichel  linden  sich  immer  Leprabazillen,  Avenn  auf  der  Zunge 
und  (oder)  im  Bachen  Knoten  und  Infiltrate  vorhanden  sind,  die  ihres 
Epithelüberzuges  teilweise  beraubt  sind.  Schaffer hat  gefunden,  dass 
die  Leprösen  beim  Spucken  bazillenlialtige  Schleimjiartikelchen  ziemlich 
Aveit  aussclileudern.  Bei  Kontrollversuclien  in  der  hiesigen  Lejiraanstalt 
hat  Dr.  Lie  gefunden,  dass  nur  beim  Husten,  Kiesen  und  forcierten 
Sprechen  Flüssigkeitspartikelchen  mit  Bazillen  ausgestoßen  Averden,  nicht 
beim  gewöhnlichen  Sjirechen. 
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Sticker  hat  das  Nasensekret  Lepröser  imtersncht  und  gefunden, 
dass  es  fast  immer  Bazillen  enthält,  und  zieht  den  Schluss,  dass  die 
Lepra  immer  als  eine  Nasenkrankheit  anfängt,  weil  er  Bazillen  im  Nasen- 
schleim auch  in  ganz  frischen  Fällen  fand.  Hiermit  hat  Sticker  eine 
Frage  berührt,  die  zunächst  yon  Körner  angeschnitten,  dann  von  R. 
Koch  wesentlich  gefördert  wurde  durch  den  Nachweis,  dass  im  Nasen- 
schleim und  Sputum  einiger  von  ihm  im  Kreise  Memel  untersuchter,  mit 
Lepra  tuherosa  hehafteten  Patienten  große  Mengen  von  Leprahazillen 
vorhanden  waren.  Jeanselme  c't  Laerens^ö  fanden  dann  bei  einer 
größeren  Anzahl  von  Leprösen,  auch  anästhetischeu  mit  dem  Morvan- 
schen  Typus,  fast  regelmäßig  die  Leprabazillen  im  Nasensekret,  und  zu 
gleichen  Ergebnissen  gelangte  Sticker-^"  in  Indien  und  Egypten.  Auch 
Kolle^^  konnte  bei  Untersuchungen  in  dem  Lepraasyl  Robben  Island 
diese  StiCKERSchen  Angaben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestätigen. 
Kolle  kommt  auf  Grund  seiner  an  ca.  200  Lei)i*ösen  ausgeführten 
Untersuchungen  indessen  zu  dem  Schluss,  vorläuhg  nicht,  wie  Sticker 
schematisierend  vorzngehen,  sondern  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  der 
Eingangspforte  der  Infektion,  dem  Priinäralfekt,  zu  suchen.  Kolle  er- 
erklärt  sich  allerdings  auch  für  die  Ansicht  von  Sitcker,  dass  hei 
anästhetischen  wie  tuberösen  Leprösen  die  Ausbreitung  der  Bazillen 
häufig  ausschließlich  von  den  Xasengeschwüren  ausgeht.  In  diesem 
Sinne  ist  die  Lepra  eine  Nasenkrankheit.  M o sich  l Izerationen  in  der 
Nase  hei  Leprösen  finden,  müssen  sie  behandelt  werden.  Dr.  Lie  hat 
in  der  hiesigen  Le])raanstalt  142  Patienten,  50  knotige  und  92  inaculo- 
anästhetische,  Inh'rauf  untersucht  und  hat  Bazillen  im  Nasenschleim  in 
2)5,25 X gefunden,  und  Glohi  in  40  von  den  50  knotigen  Fällen,  aber 
nur  in  4 von  den  92  ma(*ulo-anästhetischen  Fällen,  und  von  diesen  4 
hatten  2 früher  Knoten  gehabt,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  die 
chronische  Rhinitis,  di(‘  so  oft  hei  der  knotigen  Form  vorkommt,  nicht 
vollständig  vcrschwumhm  war.  Von  den  40  mit  Lepra  tuherosa  behafteten 
Patienhm,  die  Bazillen  im  Nas(‘nschh‘im  hatten,  litten  die  meisten  an 
chronisclu'r  Ißiinitis,  nur  wenig(‘  hatten  Knobni  oder  Ulzerationen  in 
der  Nas(‘.  Obwolil  diese  lh‘sult;ite  nicht  di(‘  STiCKEKSchen  Resultate 
vollauf  bekräftigen , hab(‘  ich  doch  eiium  Fall  von  knotigcT*  Lepra  vor 
zwei  Jahren  g(‘seluMi,  in  wcdcluMii  ein  Kolh'ge  die  Diagnose  nach  Unter- 
suchung des  Nas(‘nsclil(‘inis,  in  \V(4(*h('m  er  L(‘])rabazillen  gefunden  hatte, 
stellte.  Als  ich  d(Mi  Pati(‘nt(‘n  sah,  konnt(‘  ich  nicht  mit  Sicherheit  die 
Diagnose  st('llen;  ein  Jahr  später  war  alu'r  die  Diagnose  unzweifelhaft. 
Hieraus  zu  schlicJhai,  dass  di(“  Lepra  immer  als  eine  Nasenkrankheit 
anfängt,  scindnt  mir  alu'r  doch  zu  gewagt. 

Es  ist  nun  nicht  nur  di(‘  Haut  und  di(‘  Schleimhäute  der  Nase,  des 
Mundes,  des  Pachens  und  des  Larynx,  di(‘  hei  Lepra  ergritfen  sind, 
somh'rn  fast  alh*  Orgain*  könmai  Sitz  lepröser  Affektionen  sein.  Die 
Lungen  werdmi  nicht  oft  (‘rgriffen ; mehrmals  sind  sie  jedoch  leprös  ge- 
fumhm.  DouTiiELEi'oNT^-*  stellte  die  Diagnose  auf  ein  lej)röses  Inmgen- 
haden  nach  der  Untersuchung  des  Sputum,  in  welchem  er  Leprabazillen 
und  (flohi  fand;  di(‘  Diagnose  seheint  mir  jedoch  nicht  sicher  sein  zu 
können,  da  der  Pazilh'nhefund  von  ulzn-ieiaaiden  Knoten  der  Mundhöhle 
od(‘r  des  Larynx  iK'rrührcai  kann.  In  den  Fällen  von  lei)rösen  Lungen- 
h*id(‘ii,  die  ich  g(‘seh(‘ii  halx',  war  makroskopisch  nichts  Charakteristisehes 
zu  s(*h(Mi;  etwas  \5'rdichtung  des  G(‘W(4)(‘S  ohiu'  irgend  charakteristisches 
AiisscIkmi,  am  nicist(*n  (‘iner  seblafffai  Lneumoni('  ähnlich.  Mikrosko])iseh 
fimh't  man  Ihizillenhaiifen  und  Glohi  (»hne  hedeutende  l'eaktion  in  der 
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Umgebung*,  die  Alveolen  znm  Teil  mit  Zellen  erfüllt,  aber  viele  auch 
leer.  Die  Bronchialdrüsen  habe  ich  noch  nie  leprös  gefunden. 

An  den  Unterleibsorganen  findet  man  in  den  knotigen  Fällen  die  Leber 
und  die  Milz  immer  leprös.  Makroskopisch  kann  dies  nicht  immer  er- 
kannt werden;  wenn  die  zwei  Organe  aber  stärker  erkrankt  sind,  sieht 
man  in  der  Leber  sowohl  durch  die  Kapsel  durchscheinend  wie  auf 
Schnittflächen  kleine  weißliche  Punkte  und  Striche,  und  die  Milz  hat  eine 
etwas  trockene  Schnittfiäche,  auf  welcher  man  kleine  weißliche  Pünktchen 
und  Striche  sieht.  Diese  Pünktchen  und  Striche  sind  Ansammlungen 
von  Globi  und  bazillengefüllten  Zellen,  die  in  der  Lel)er  in  der  Capsula 
Glissoiiii  liegen,  in  der  Milz  sowohl  in  der  Pulpa,  wie  in  den  Malpighi- 
schen  Körpern.  Musehoi.d^i  giebt  an,  dass  in  der  Milz  die  Bazillen  an 
den  Fäden  des  Keticulums  haften.  Hiervon  liabe  ich  mich  mit  Sicher- 
heit nicht  überzeugen  können,  ol)wohl  es  oft  den  Anschein  haben  kann. 


Fig.  1.  Schnitt  durch  Milz  einer  Leprösen. 

als  wäre  es  der  Fall.  Bei  glücklicher  Härtung  der  Milz  kann  man  in 
derselben  die  Bazillen  direkt  in  Zellen  liegend  sehen;  man  findet  in  der 
Milz  auch  Globi  von  höchst  verschiedener  Größe,  von  ganz  kleinen  l)is  zu 
sehr  großen,  und  oft  mehrere  zusammen,  kleine  wie  große,  anscheinend 
in  einem  Protoplasmakörper  eingeschlossen ; diese  letzteren  habe  ich  nur 
in  frischen  Zupfpräparaten  gesehen. 

Eine  lepröse  Darmaffektion  ist  von  Doutrp:lepont1'  beschrieben,  die 
er  neben  tuberkulöser  Affektion  fand.  Seine  Beschreibung  lässt  keinen 
Zweifel  übrig,  dass  es  eine  wirkliche  lepröse  Affektion  war;  mir  ist 
es  nicht  vorgekommen,  eine  solche  zu  finden,  vielleicht,  weil  ich  nicht 
genau  genug  untersucht  habe. 

Die  Nieren  sind  bei  der  knotigen  Lepra  fast  immer  krank;  man 
findet  alle  Formen  von  der  großen  bleichen  Niere  und  Amyloidniere 
bis  zur  Schriimpfniere;  in  den  seltensten  Fällen  scheinen  aber  die 
Nieren  Bazillen  zu  entlmlten,  und  in  den  Fällen,  die  icb  gesehen  habe. 


Lepra. 


189 


hatten  die  Badllen  sehr  wenige  oder  keine  Reaktion  im  Gewebe  hervor- 
gernfen.  Man  muss  annehmen,  dass  die  meisten  Veränderungen  der 
Nieren  bei  Lepra  einen  toxischen  Ursprung  haben.  Wenn  Bazillen  in 
der  Niere  sind,  liegen  sie  meistens  vereinzelt  in  den  Glomerulis. 

In  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  sind  bis  jetzt  keine  Lepra- 
l)azillen  gefunden;  dagegen  sind  die  Testikeln  bei  der  knotigen  Form  immer 
leprös  affiziert.  Meistens  kann  man  makroskopisch  nichts  sehen;  nur 
wenn  die  Testikeln  stark  affiziert  sind,  sieht  man  wie  einen  braunen 
Anflug  auf  der  Schnittfläche;  erst  als  ich  die  Testikeln  mikroskopisch 
untersuchte,  fand  ich  in  denselben  große  braune  Körper,  Globi;  an 
Zupfpräparaten  sahen  die  Samenröhrchen  wie  Perlschnüre  aus,  indem  sie 
viele  sie  erweiternde  Glol)i  enthielten.  Die  Testikeln  sind  das  einzige 
Organ,  in  welchem  die  Bazillen  regelmäßig  in  Epithelien  Vorkommen, 
da  die  Samenkanälchen  immer  affiziert  sind.  Immer  ist  auch  das 
interstitielle  Bindegewebe  angegriffen,  und  in  keinem  anderen  Organ 
habe  ich  die  Endothelien  der  Blutgefäße  so  liäufig  mit  Bazillen  gefüllt 
gesehen. 

Uebrigens  kommen  die  Bazillen  überall  in  den  Blutgefäßendothelien 
vor.  GräT’K  hat  auch  in  den  Venen  an  der  Innenseite  der  Wände  le- 
pröse Wucherungen  gefunden,  so  dass  die  Venen  sich  knotig  anfiihlten. 
Dies  liabc  icli  nur  in  den  Prä])araten  von  Glück  gesehen. 

Auch  im  Blute  selbst  findet  man  Bazillen,  meistens  in  weißen  Blut- 
körperchen eingeschlosscn;  ich  hal)e  jedoch  bei  Tcstikelpräparaten  die 
Bazillen  frei  zwischen  den  roten  Blutkörperchen  liegend  gefunden.  Wenn 
man  einen  Knoten  ansticht  und  den  ausfließenden  Bluttro])fen  untersucht, 
findet  man  fast  immer  Lcprabazilhm ; diese  können  al)cr  von  dem  Gewehe 
des  Knotens  herrühren.  Nur  einmal  habe  ich  im  Blute,  von  einem  nicht 
leprös  affizierten  Finger,  Bazillen  gefunden.  Sticker^",  welcher  in  aus- 
gedehnterem Maße  Blutunt(‘rsnchungen  bei  Le))rösen  angestcllt  hat,  ist 
es  öfter  gelungen,  die  Lc])rabakt{‘rien  im  mikr(»sko})ischen  Präjiarate, 
das  mit  Blutstropfen  aus  d(‘r  Fingerkuj)pc  hergestellt  war,  nachzuweisen. 
Nach  Stickeu  muss  man  nnmentlich  während  der  Fieberanfälle,  von 
denen  Lepröse  oft  ohne  nachweisbare  Ursache  heimgesucht  werden,  auf 
Bazillen  untersuchen.  i\laii  lindet  sie  dann  so  häufig,  dass  man  nicht 
umhin  kann,  anzunchmen,  duss  eine  jdötzliche  rebcrschwemmung  des 
Blutes  mit  L(‘prabazillen  di(‘  Lrsach(‘-  für  die  Anfälle  ist. 

In  den  ])eri])hcrischen  Nerven  findet  man  immer  Bazillen,  besonders 
reichlich  in  knotigen  Fällen;  in  der  maculo- anästhetischen  Form  hat 
zuerst  Arxix(j  Bazilhm  in  den  Nerven  nachgewiesen,  indem  er  aus  einem 
lebenden  Patientc'ii  ein  Nervenstiiek  exstir])icrte  und  dieses  untersuchte. 
In  den  letzten  Jahren  hat  Dr.  Lie  hier  die  Nerven  gründlich  untersucht 
und  er  hat  auch  in  sehr  alten  Fällen  der  maculo-anästhetischen  Form 
immer  Bazilhm  gcdumhoi.  Zu  gleichen  Resultaten  kamen  Westpjiai.  cV: 
UiiLExmrm*^'. 

ln  dem  zentralen  Nc'rvensystcm  haben  mehrere  Untersuchcr,  so  z.  B. 
Wksi’imial  ('c  UiiivENiir rii aus  deren  Arbeit  auch  die  beigegebenen 
Zeichnungen  mit  ihrer  Erlaubnis  genommen  sind,  Bazillen  gefunden,  in 
den  Nervenzellen  der  Intervertebralganglien  und  des  Rückenmarks. 
Bazillen  sind  auch  von  Dr.  Lie  in  diesen  Zellen  gefunden  und  die 
Zellen  zeigen  zum  Teil  ein  vakuolisiertes  Aussehen. 

In  den  leprös(oi  N(mbildung(m  sind  von  nudireren  Untersiudiern  Riesen- 
zellen gefunden,  die  in  jeder  Beziehung  den  Riesenzellen  bei  Tuber- 
kulose“. entsprecli(m  ; besonders  sind  sie  in  den  Flecken  der  maculo-an- 
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ästhetischen  Form  j;’efimdeu  l)ei  gleichzeitiger  Nekrose  des  Gewebes. 
Die  Beobachtungen  müssen  als  zuverlässig  angesehen  werden;  es  ist 
doch  aber  merkwürdig,  dass  ich,  trotzdem  ich  so  viele  Präparate  von 
Lepra  angefertigt  und  untersucht  habe,  wie  kaum  jemand  sonst,  nie  eine 
typische  Kiesenzelle  oder  die  mindeste  Andeutung  einer  Nekrose  in 
derselben  gesehen  habe. 

Dieser  Punkt  ist  von  großer  Bedeutung,  Aveil  ich  immer  die  Riesen- 
zellen und  die  Nekrose  als  sichere  Kennzeichen  der  Tuberkulose  und 
somit  als  sichere  diagnostische  Mittel  zur  Unterscheidung  zwischen  tuber- 
kulösem und  leprösem  Gewebe  angesehen  habe.  In  früheren  Jahren 
habe  ich  in  unseren  hiesigen  Anstalten  sehr  viel  Tuberkulose  bei  Leprösen 
gesehen  und  habe  nie  ScliAAierigkeiten  gehabt,  den  Unterschied  der 
tuberkulösen  Veränderungen  der  Organe  von  den  leprösen  festzustellen, 
auch  wenn  sie  zu  gleicher  Zeit  in  demselben  Organ  vorkamen,  selbst 
ohne  Bazillenfärbung.  Jetzt  ist  die  Tuberkulose  ein  so  seltenes  Vor- 
kommnis in  unseren  Leprosoricn,  dass  es  scheint,  lange  dauern  zu  sollen, 
])cvor  ich  Avieder  Gelegenheit  bekomme,  die  Sache  nochmals  gründlich 
zu  untersuchen.  Es  fällt  aber  so  scliAvcr,  wenn  man  eine  so  reiche  Er- 
fahrung, Avie  icli,  ])csitzt,  seinen  Standpunkt  aufzugeben,  bevor  man 
sich  durch  Sell)stanschauung  ül)erzeugt  hat,  dass  man  etAvas  über- 
sehen hat. 


VII.  Pathologische  Anatomie. 

Da  die  Leprösen  neben  ilirer  Lepra  an  allen  anderen  Krankheiten 
leiden  können,  Avürde  es  zu  Aveit  führen,  alle  diejenigen  pathologisch- 
anatomischen Aenderifngen  anzugeben,  auf  die  man  gelegentlich  bei 
Leprösen  stoßen  kann.  Ich  Averde  nur  in  aller  Kürze  angeben,  was 
man  geAvölinlich  als  Avahrscheinlichc  direkte  Gewebsveränderungen  als 
Folge  der  Ansicdlung  der  Leprabazillen  sielit.  Ich  habe  schon  erwähnt, 
Avie  die  lepröse  Lunge,  die  lepröse  Leber  und  Milz  aussehen;  die  letz- 
teren Organe  sind  ni(‘  durch  die  Lei)ra  vergrößert,  jedenfalls  so  Avenig, 
dass  man  es  nicht  durch  Messung  feststellen  kann. 

Die  auffälligsten  Veränderungen  der  inneren  Organe  firnhd  man  in 
den  Nieren,  die,  Avic  schon  bemerkt,  teils  groß  und  bleich,  teils  amylofd 
und  teils  geschrumpft  wie  bei  interstitieller  Nephritis  gefunden  w(‘rden. 
Die  peripheren  Nerven  tindet  man  teils  verdickt,  teils  verdünnt,  und 
zAvar  au  bestimmten  Stellen,  nämlich  überall,  avo  sie  über  Knochen  hin- 
gleiten, oder  AVO  sie  gedehnt  Averden  können.  So  tindet  man  den  Ulnar- 
nerven verdickt  oder  verdünnt  an  der  Ellenbeuge,  den  N.  peronäus,  wo 
er  sich  um  die  Fibula  herumschlägt,  den  N.  medianus,  avo  er  über  das 
Handgelenk  hingleitet.  Die  Nerven  findet  man  in  den  Anfangsstadien 
der  Krankheit  verdickt,  in  späteren,  besonders  bei  den  alten  maculo- 
anästhetischen  Fällen,  atrophiert.  Am  meisten  Bazillen  findet  man  in 
den  Nerven  der  auch  mit  Knoten  behafteten  Leprösen,  Avenn  sie  noch 
keine  oder  Avenig  Anästhesie  darbieten.  Anfangs  findet  man  Kundzellen- 
infiltration in  den  Nerven,  und  erst  später  Avird  der  ganze  Nerv  an  den 
ol)en  genannten  Stellen  fast  vollständig  in  ein  NarbengeAvebe  um- 
gCAA'andelt,  das  die  Nervenfasern  zerdrückt,  wodurch  die  Anästhesie 
bewirkt  wird,  und  dabei  Avird  der  Nerv  atrophisch.  Der  Durchschnitt 
eines  verdickten  Nerven  mit  vielen  Bazillen  ist  ganz  leicht  hräunlicli 
verfärbt,  weil  viele  Globi  sich  in  dem  Nerv  finden,  und  ganz  glatt;  die 
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Kervenfascrhiindel  drängen  sich  an  der  Schnittfläclie  nicht  liervor.  Die 
verdünnten  Nerven  haben  eine  Schnitttläche  wie  Narhengewehe,  ganz 
weiß  und  perlmutterglänzend.  In  dem  Rückenmark  sind  die  hin- 
teren Stränge,  wenn  darauf  untersucht  worden  ist,  mehr  oder  weniger 
atrophisch  gefunden  oder  vielmehr  nur  die  Nervenfasern  atrophisch. 
Diese  Atrophie  ist  von  den  Untersuchern,  Looft  & Die,  als  eine  se- 
kundäre, aufsteigende  infolge  der  Atrophie  der  peripherischen  Nerven 
aufgefasst  worden. 

Ein  lepröser  Knoten  bietet,  wenn  er  noch  jung  ist,  eine  glatte,  weiße 
Schnittfläche,  auf  der  man  bisweilen  kleine  Blutgefäße  durchschimmern 
sehen  kann;  die  Knoten  sind  nämlich  ziemlicli  reichlich  mit  Blutgefäßen 
versehen,  wenn  auch  nur  mit  erweiterten  Kapillaren.  Diese  Kapillaren 
sind  wahrscheinlich  meistens  neugehildet,  denn  in  leprösen  Knoten  der 
Cornea,  die  ja  keine  Blutgefäße  l)esitzt,  Anden  sich  ebensoviel  Kapillaren 
wie  in  den  Hautknoten.  Macht  man  Schnitte  aus  Knoten,  die  in  Müller- 
scher  Flüssigkeit  gehärtet  sind,  kann  man  die  Zellen  durch  Pinseln  zum 
großen  Teil  entfernen,  und  behält  daun  ein  Netz  von  feinen  Bindc- 
gewebsfäden  zurück,  das  fast  wie  das  Netz  einer  Lymphdrüse  aussieht. 
Mit  den  Zellen  sind  auch  die  Bazillen  entfernt,  und  dies  scheint  mir 
auch  dagegen  zu  sprechen,  dass  die  Bazillen  in  Lymphräumen  liegen. 
Wenn  die  Knoten  älter  sind,  können  sie  in  der  Mitte  zerfallen,  wol)ci 
die  Schnittfläche  liier  deutlich  hräunlich  gefärbt  ist.  Die  kleinen  Zellen 
eines  leprösen  Knotens  liahcn  zum  größten  Teil  das  Anssehen  gewöhn- 
licher 
werden 


Rundzellcn  mit  runden  gekörntem  Kernen;  je  älter  die  Knoten 
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um  so  häufiger  findet  man  in  denselben  größere  Zellen, 
weise  mit  zwei  oder  noch  mebr  Kernen;  aber  diese  Kerne  liegen  in  den 
Zellen  unregelmäßig  zerstreut;  niemals  habe  ich,  wie  schon  envähnt, 
tuberkelriescnzellen-älinliche  Gebilde  gesi'ben.  Niemals  habe  icb  in  dem 
erweiebten  Centrum  (‘incs  Knotens  das  geringste  Zei('hen  einer  Nekrose 
oder  einer  liyalinen  Dc'gameration,  von  dem  unter  anderen  Baues  spricht, 
gesehen,  b(‘sonders  niebts,  was  mit  (h‘r  käsigen  Degeneration  eines 
Tuberkels  di(‘  entfernteste  A(‘lmliebkeit  hat. 

No(äi  einen  merkwürdigem  Eund  von  Arnin(J  muss  icb  erwäbnen; 
(‘r  bat  nändicli  imdirmals  h'pnise  Nerven  in  ihrer  Mitte  von  einer  nekro- 
tischen Substanz  (‘rfiillt  gedunden.  Tn  dem  hdzten  Jahren  hat  auch 
Dr.  Lie  liien*  ven-kalktc  lllnarnen-vem  gediindem.  Aelndiedic  Funde  bahe^ 
ich,  trotzdem  iedi  unzwedfelliaft  y\v\  mehr  Nerven  als  Dr.  AuNixe^  und 
Dr.  Lie  unte'rsiie*lit  liabe‘,  nie  gemiaedit.  Die'  Lepra  wird  gewiss  noch 
länge're  Zeit  eine'  Fundgrube'  für  neue'  wissenscbaftliche  Feststellungen 
bh'iben. 

Unxa  bat  be'ine'rkt,  dass  eh'r  Leprabae*illus  ein  verhältnismäßig  un- 
scliäelliclie'r  Bacillus  se'in  muss,  ela  er  tredz  seine'r  emeermen  Mengen  eleecli 
so  wenig  elas  Allge'me'inbefinelen  eler  Patienten  beeinflusst.  Das  ist  völlig 
zutreffend.  Erzeugt  alse»  eler  ].cprabae*illus  wenig  Toxin,  so  scheint  er 
andererseits  auße'roreh'nflie'li  zälileibig  zu  sein  miel  durch  se'ine  zw^ar 
langsame,  aber  re'iedilie'Jie  \ e'rmebrung  zuletzt  eh'n  Organismus  zu  unter- 
gra))e*n.  Die*,  meisten  l’atie'iiten  liier  in  unseren  Anstalten  sterben  an 
Marasmus  oeh'r  an  inte'rkurrenten  Krankheiten,  leb  persönlich  neige  eler 
Annahnie  zu,  elass  er  me'iste'ns  elure'Ji  die'  Nie'renaffektionen  bervorgerufen 
ist;  ela  diese  aber  sie*Jie'rlie*h  e'ine  Folge'  eler  Le'pra  sind,  so  bildet  eliese 
letztere  auch  elie  Ursache'  eh'S  Marasmus. 

Iler  Bacillus  scbe'int  von  verscliieelener  Virulenz  zu  sein,  ela  er  in 
vielen  Fällen  eine  ü])pige  Knotenbihlung  bervorruft,  in  anderen  dagegen 
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in  der  Haut  nur  erytliematöse  Flecke,  die  kaum  über  das  Hautniveau 
erhaben  sind  und  die  nur  wenige  Bazillen  enthalten,  während  die  Knoten 
Milliarden  solcher  einschließen.  Es  ist  ja  auch  möglich,  dass  die  Virulenz 
des  Bacillus  nur  wenig  schwankt,  dass  aber  der  Boden,  in  dem  er  ge- 
deihen soll,  in  den  verschiedenen  Individuen  verschieden  ist,  dass  also 
die  verschiedene  Form  des  Aussatzes  bedingt  ist  durch  die  Disposition 
der  Kranken. 

Obgleich  wir  den  Lepral)acillus  nicht  züchten  nnd  in  exakter  Weise, 
wie  das  für  den  Tuberkclbacillus  durch  Vagkdes  geschehen  ist,  auf 
seine  Virulenz  im  Tierversuche  prüfen  können,  müssen  wir  doch  auf 
Grund  der  von  Vagedes^-  gemachten  Feststellungen  auch  für  den  Lepra- 
bacillus dieselben  Virulenzschwankungen  annehmen,  die  Vagedes  beim 
Tuberkelbacillus  feststellte. 


VIII.  Klinische  Einteilung  der  Lepraformen.  Diagnose. 

Die  klinischen  Formen  der  Lepra  wurden  zuerst  von  Danielssen  A 
Boeck  gnt  nnd  genau  gedeutet.  Diese  Autoren  stellten  drei  Formen  des 
Aussatzes  auf,  eine  knotige,  eine  anästbetische  und  eine  gemischte.  Die 
knotige  Form,  Le])ra  tnberosa,  zeiebnet  sich  durch  meistens  zahlreiche, 
lialbkngelförmige  Tumoren  in  der  Haut  des  Gesiebtes  und  der  Ex- 
tremitäten, deren  Streckseiten,  aus,  die  unästhetische  nur  durch  erythe- 
matöse  Flecke  und  eine  ausgebreitete  Anästhesie  der  Extremitäten  nnd 
des  Gesichtes  mit  Atrophie  und  läibmung  der  Muskeln;  die  knotige 
Form  kann  in  die  anästbetische  ühergehen,  und  vice  versa  die  an- 
ästhetische  in  die  knotige;  die  gemischte  Form  zeigt  Knoten  nnd  An- 
ästhesieen  bei  demselben  Individuum. 

Ich  habe  diese  letzte,  die  gemischte  Form,  aus  dem  Schema  aus 
folgenden  Gründen  gestrichen.  Alle  knotigen  Fälle  würden  als  an- 
ästhetische enden,  wenn  sie  nur  lange  genug  dazu  lebten,  und  würden 
dann  auf  einem  gewissen  Stadium  ihrer  Krankheit,  bevor  alle  Knoten 
geschwunden  waren,  als  gemischte  anzusehen  sein.  Danielssen  & Boeck 
lehrten,  dass  die  mit  der  tuberösen  Form  des  Aussatzes  behafteten 
Patienten  nicht  anästhetisch  waren;  dies  trifft  aber  nur  im  Anfang  der 
Krankheit  ein;  nach  einigen  Jahren  fangen  die  Patienten  an  anästhetisch 
zu  werden,  und  während  die  Knoten  allmählich  schwinden,  breitet  sich 
die  Anästhesie  weiter  aus,  und  zuletzt  kann  man  in  seltenen  Fällen  die 
Patienten  von  ihrem  Hantleiden  vollständig  befreit  sehen,  auch  von  ihren 
Schleimhautaffektionen,  nur  ansgebreitete  Anästhesieen  der  Extremitäten 
nnd  des  Gesichtes  verbunden  mit  Atrophie  der  Muskeln  bleiben  bestehen. 
Die  Haut  zeigt  nur  Karben  da,  wo  früher  Knoten  gesessen  hatten.  Ich 
habe  Gelegenheit  gehallt,  einige  solcher  Fälle  nach  dem  Tode  zu  unter- 
suchen und  habe  bei  ihnen  ebensowenig  lepröse  Affektionen  gefunden 
wie  bei  alten  maculo- anästhetischen  Fällen. 

Die  Diagnose  der  knotigen  Lepra  ist  gewöhnlich  leicht,  doch  kann 
es  Fälle  geben,  die  nur  so  wenig  charakteristische  Ausschläge  darbieten, 
dass  man  die  vereinzelten  Knoten  leicht  mit  Gnmmata  verwechseln  kann ; 
doch  kann  man,  wenn  dazu  Gelegenheit  ist,  mittelst  Herstellung  eines 
Ausstrichpräparates  aus  einem  Knoten  und  Färbung  auf  Bazillen  die 
Diagnose  sicherstellen.  Wie  oben  erwähnt,  hatte  ein  Kollege  die  Diagnose 
auf  Lepra  durch  Untersuchung  des  Nasenschleims,  in  welchem  er  Lepra- 
bazillen gefunden  hatte,  gestellt  in  einem  Falle,  den  ich  wegen  der 
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blassen  Farbe  der  Knoten  nicht  mit  Sicherheit  als  Lepra  erkennen  konnte, 
weil  ich  glaubte,  es  sei  möglicherweise  Syphilis.  Hätte  ich  damals  ein 
Knochenstück  untersuchen  können,  wäre  offenbar  kein  Zweifel  übrig 
geblieben.  . 

In  der  maculo-anästhetischen  Form,  wie  ich  die  von  Danielssen  & 
Boeck  nur  als  anästhetische  bezeichnete  benenne,  ist  wahrscheinlich  immer 
auch  eine  Hautaffektion  zu  einer  gewissen  Zeit  vorhanden  in  Form  von 
erjdhematösen  Flecken,  die  auch  im  Gesicht  und  auf  den  Extremitäten 
wie  auf  dem  Rücken,  wo  nur  äußerst  selten  Knoten  zu  finden  sind,  auf- 
treten.  Diese  Flecken  sind  gewöhnlich  anfangs  rosenrot,  sehr  selten 
rotgelhlich  oder  hellrotbraun,  welche  Farbe  sie  aber  gewöhnlich  nach 
einiger  Zeit  annehmen,  über  das  Niveau  der  Haut  nicht  oder  nur  ganz 
wenig  erhaben.  Zuweilen  sehr  schnell,  häufiger  ungefähr  nach  Jahres- 


Fig.  2.  Aiisötricbpräi)arat  aus  dem  Nasenschleim  einer  an  Lepra  anaesthetica 

leidenden  Kranken. 


frist,  von  der  Entstehung  gerechnet,  blasst  der  Fleck  in  der  Mitte  ab  und 
wird  hier  anästlictisch ; cs  bleibt  dann  ein  4 — ö mm  breiter  roter  oder 
bräunlicher  Band  oft  inelirere  Jahre  bestehen  und  dieser  Rand  kann  ein 
ganz  wenig  erliaben  sein,  wiilirend  die  Mitte  etwas  eingesunken  aussehen 
kann,  was  sie  in  Wirklicdikeit  kaum  ist,  denn,  wenn  endlich  der  Rand 
aucli  schwindet,  kann  man  keinen  Ni\ eauunh'rscbied  entdc('ken.  Wie 
schon  vorher  bemerkt,  findet  man  in  diesen  Flecken  Rundzelleninfiltration 
den  Gefäßen  entlang  und  die  Gefäße  selbst  erweitert.  Die  Zelleninfiltration 
kann  von  sehr  versebiedemM*  Di(ditigkeit  sein  und  davon  hängt  der  Grad 
der  Erhebung  über  das  Hautniveau  ab.  Es  giebt  hier  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  bis  zur  Knotenstruktiir  und  die  Unters(‘lieidung  ZAvischen  knotiger 
und  maculo-anästlietiscber  Form  kann  oft  unsicher  sein.  Mehrere  Ver- 
fasser haben  au(*b  Bazillen  in  den  Flecken  beschrieben.  *Es  ist  wohl 
kaum  zweifelhaft,  dass  die  mit  dichten  Infiltrationen  versehenen  Flecken 
der  knotigen  Lorni  zugebört  haben.  Wenn  man  dichte  Infiltrate  fimhü, 
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die  unter  dem  Finger  eine  gewisse  Resistenz  bieten,  gebürt  der  Fall 
eben  der  knotigen  Form ; entweder  findet  man  in  solchen  Fällen 
auch  an  anderen  ‘ Stellen  deutliche  Knoten  oder  solche  brechen  bald 
hervor. 

Ich  habe  noch  nicht  einen  sicheren  Fall  von  anästhetischer  Lepra 
gesehen,  in  welchem  keine  Flecken  vorhanden  waren;  wenn  sie  nur 
wenig  hervortretend  gewesen  und  wieder  verschwunden  sind,  kann  man 
bisweilen  nach  dem  Abblassen  keine  Spuren  von  ihnen  finden ; meistens 
verbleibt  nur  die  Haut  an  solchen  Stellen  weißer  als  die  umgebende 
und  es  besteht  Anästhesie.  Die  Flecken  sind  meistens  das  erste  Symptom 
der  Krankheit;  es  kommen  allerdings  Fälle  vor,  in  welchen  die  Nerven 
zuerst  und  ganz  akut  angegriffen  werden  und  erst  später  Flecken  auf- 
treten;  ich  habe  nur  einen  solchen  Fall  gesehen. 

Die  peripherischen  Nerven  sind  wie  bei  der  knotigen  Form  ergriffen, 
und  die  Folge  hiervon  sind  ausgebreitete  Anästhesieen  des  Gesichtes  und 
der  Extremitäten,  in  diesen  letzteren  an  den  Fingern  und  Zehen  be- 
ginnend und  allmählich  durch  Jahre  sich  weiter  und  weiter  nach  oben 
ausbreitend  bis  zu  den  Ellenbogen  und  oberhalb  der  Kniee.  Die  An- 
ästhesie fängt  immer  in  dem  Ulnaris-  und  Feronäusgebiet  an,  also  am 
auswendigen  Rand  der  letzten  Finger  und  Zehen,  bisweilen  der  Hand 
und  des  Fußes,  bevor  Finger  und  Zehen  anästhetisch  werden.  Ziemlich 
schnell  breitet  sich  die  Anästhesie  dann  über  den  ganzen  Umfang  des 
Gliedes  aus,  und  i(*h  habe  nie  nur  eine  Hand  oder  nur  einen  Fuß,  oder 
nur  Füße  anästhetiscli  gefunden. 

Da  in  den  maculo-anästhetischen  Fällen  so  wenig  Razillen  zu  finden 
sind  in  Gegensatz  zu  dem  reichlichen  Bazillenbefund  in  den  Nerven  bei 
der  knotigen  Form,  und  da  die  Anästhesie  bei  der  ersteren  gewöhnlich 
vielmehr  ausgesprochen  ist  als  bei  der  letzteren,  haben  einige  Forscher 
angenommen,  dass  in  der  niacnlo-anästhetischen  Form  etwas  Besonderes 
vorhanden  sein  müsse,  das  die  Anästhesie  hervorrufe. 

Nach  dem  früher  Erörterten,  dass  nämlich  die  Gegenwart  von  Ba- 
zillen allein  keine  Atrophie  der  Nervenfasern  hervorruft,  sondern  dass 
diese  letztere  erst  durch  die  sekundäre  Entzündung  und  die  ihr  folgende 
narbige  Zusammenziehung  des  Bindegewebes  veranlasst  wird,  braucht  | 
man  kaum  etwas  derartiges  anzunehmen.  Wie  auch  früher  bemerkt,  I 
werden  die  mit  tuberöser  Lepra  behafteten  l’atienten,  wenn  sie  nur  j 
lauge  genug  am  Leben  bleiben,  auch  anästhetisch,  und  wenn  sie  ge- 
wöhnlich gar  nicht  oder  nur  Avenig  anästhetisch  gefunden  Averden, 
kommt  dies  Avohl  daher,  dass  sie  meistens  sterben,  bevor  die  sekundäre 
Entzündung  mit  ihren  Folgen  sich  ausgebildet  hat. 

^lan  muss  bei  der  Lepra  immer  ihren  langsamen  Verlauf  in  Er- 
innerung haben,  und  auch  die  Thatsache,  dass  man  den  Beginn  der 
Krankheit  nie  feststelleu  kann.  Danielssex  & Boek  haben  als  Pro- 
drome der  Krankheit  rheumatoide  Schmerzen  und  leichte  Fieberbe-  j 
Aveguugen  beschrieben,  die  dem  Ausbruch  des  Exanthems  mehrere  Jahre 
vorausgehen  können.  Diese  Symptome  sind  kaum  Prodrome,  sondern 
in  Wirklichkeit  Avahrscheinlich  Symptome  der  schon  bestehenden  Krank- 
heit, und  es  ist  wohl  möglich,  dass  die  Patienten  mit  der  maculo-an- 
ästhetischen Lepra  meistens  jedenfalls  schon  längere  Zeit  krank  geAvesen 
sind,  Avenn  Avir  Aerzte  sie  als  die  tuberösen  Fälle  zu  sehen  bekommen. 
Dadurch  ka*nn  der  Schein  erAveckt  Averden,  als  ob  die  Anästhesie  sich 
schneller  entAvickelte  bei  der  maculo-anästhetisclien  als  bei  der  knotigen 
Form,  während  dies  in  der  Wirklichkeit  nicht  der  Fall  zu  sein  pllegt. 
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Ich  ziehe  diese  Erklärung-  ihrer  Eiiifaehheit  wegen  einer  Annahme  von 
etwas  Unbekanntem  oder  sogar  Mystischem  vor.  Zugleich  trifft  sie  sehr 
wahrscheinlich  das  Eichtige. 

UxNA  hat  mehrere  Hautaffektionen  der  maculo-leprösen  Form  als 
Lepride  in  Gegensatz  zu  Leprome  bezeichnet,  mit  welchem  Namen  man 
die  eigentlich  leprösen,  mit  Bazillen  versehenen  Neubildungen  belegt. 
Die  Lepride  sollten  also  keine  Bazillen  enthalten  und  durch  trophische 
Einflüsse  entstehen.  Zu  diesen  Lepriden  können  aber  Kapillarembolieen 
von  Bazillen  kommen  und  dann  wird  das  Leprid  allmählich  ein  Leproin. 

Hierzu  will  ich  ])emerken,  das  wir  gar  nicht  wissen,  ob  es  überhaupt 
eine  Hautaöektion,  die  von  der  Lepra  abhängig  ist,  giebt,  in  der  Ba- 
zillen nicht  zu  finden  sind.  Viele  haben  das  früher  von  den  Flecken  in  der 
maculo-anästhetischen  Form  angenommen;  nachdem  aber  Looft  die 
Bazillen  in  derselben  nachwies,  muss  man  sie  als  Leprome  bezeichnen. 
Doch  kann  cs  gewiss  sehr  oft  Vorkommen,  dass  ein  Untersucher  in  den- 
selben keine  Bazillen  findet,  wenn  er  nicht  außerordcDtlich  genau  unter- 
sucht. Aus  einer  solchen  negativen  Untersuchung  hat  man  aber  kein 
Recht  zu  schließen,  dass  cs  ül)erhaupt  konstant  keine  Bazillen  in  diesen 
Stellen  giebt,  und  dass  man  ein  Le])i*id  vor  sich  hat.  Ich  kann  auch  Ilaut- 
nicht  finden,  dass  es  irgend  einen  Fortschritt  in  der  Diagnose  oder 
dem  Verständnis  der  Krankheit  re])räsentiert,  die  Lepride  aufzustellen. 
Denn  selbst  wenn  sie  existieren  sollten,  würde  dadurch  unsere  Kenntnis 
der  Krankheit  nicht  vermehrt  sein;  es  wäre  nur  ein  neues  Rätsel  zu 
den  vielen  anderen,  die  die  Lc])ra  noch  birgt.  Auch  geht  Uxna  mit 
Kapillarembolieen  von  Bazillen  nach  meiner  ^Leinung  etwas  zu  ver- 
schwenderisch um.  Eine  solche  ist  (‘innial  von  Philii'SOitx  beschrieben; 
ob  jemand  sonst  eine  h-prösc  Bazillenembolie  gesehen  hat,  ist  mir  un- 
bekannt. Und  ich  muss  bekennen,  dass  ich  nicht  volles  Vertrauen  in 
PiiiLiPSOiixs  Beobachtung  habe,  da  Bazillen  sonst  so  selten  im  Blute 
gefunden  sind  und  nie  in  größerem  ^Mimgen.  Allerdings  sind  neuerdings, 
so  auch  von  Si'ickfk,  Biajck  u.  a.,  häufiger,  als  man  annahm,  bei  he- 
bernden Le])rakranken,  L(‘})rabazillen  im  zirkulierenden  Blute,  das  aus 
der  Fingers])itze  oder  dem  Ohrläppchen  entnommen  wurde,  ziemlich 
leicht  durch  gedarbte  Dcckglaspräparatc  nachgewiesen  worden. 

Nach  die'sen  neuesten  Unte-rsuchungen  ist  cs  ja  immerhin  nicht  aus- 
geschlossen, dass  liäulig  die  sog.  Lepride  durch  Kapillarembolieen  eler 
Bazillen  hervorgerufen  werdem,  weöche  bei  den  eigenartigen  Ficber- 
attacken  von  Herden  in  der  Nase  u.  s.  w.  in  den  Lymphstrom  und  weiter 
ins  l)lut  gelangen. 

Die  Diagnose  der  maculo-anästhetisch(m  Form  kann  oft  schwierig 
sein.  Mit  d(‘r  Untersuchung  auf  Bazillen  kommt  man  nicht  immer  zum 
Zieh',  wahrsch(‘inlich  weil  man  nicht  genau  genug  untersucht.  1897 
stellte  sich  mir  ein  Path'iit  vor,  Ix'i  dem  ich  auf  den  ersten  Blick  eine 
knotige  Le])ra  diagnostizi(‘rt(‘,  weil  in  den  Augenbraunen  mehrere 
bläulichrotc  Knotvn  saß(-n.  Ih'im  nähcri'n  Zusehen  fand  ich  aber  die 
Augen])raunenhaarc  intakt  und  in  den  Knoten  sitzend,  was  bei  Le))ra  nicht 
vorkommt.  Beim  Befühlen  der  Knoten  fand  ich  diese  auch  ganz  weich; 
ich  wurd(‘.  unsicher,  exstir])icrtc  eimm  Knoten  und  machte  von  demselben 
ein  Ausstrichi)räparaf,  das  ich  auf  Bazilhm  färbh';  ich  fand  keine  Ba- 
zillen mid  imisste  inlblge  dcissen  den  Palhmtcn  als  nicht  leprös  anschen. 
Ich  hath;  a,b(;r  weg(‘ii  des  (‘rsteii  Eindriiek(‘S  Verda('ht,  dass  ich  nicht 
genau  geaiug  aiif  Pazilh'ii  untersu(*ht  liatti*  und  suchte  (bis  folgende  Jahr 
<lcn  l*atient(‘ii  auf.  leli  l’aiid  dann  di(‘  Knoten  noch  schlaffer  als  das 
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vorige  Jahr,  aber  außerdem  einen  Fleck  au  jedem  Oberarm  und  be- 
ginnende Anästhesie  in  den  Fingern.  Ein  exstirpierter  Knoten  zeigte 
auf  Schnitten  den  Bau  eines  Leprafleckes,  Zellinbltration  den  Gefäßen 
entlang  und  in  den  Infiltrationen  zerstreute  Bazillen.  Ich  batte  also 
1897  schlecht  untersucht.  Später  sind  die  weichen  Knoten  fest  geworden 
und  die  Haare  aus  ihnen  herausgefallen.  Der  Patient  litt  also  jetzt  an 
Lepra  tuberosa  ein  Umstand,  der  sich  im  Verlaufe  der  anfangs  maculo- 
an ästhetische  Formen  nicht  so  ganz  selten  ereignet.  Mit  gewissen  syphi- 
litischen Exanthemen  können  die  leprösen  Flecke  Aehnlichkeit  haben;  in 
den  zweifelhaften  Fällen,  die  ich  gesehen,  gab  die  Anamnese  und  übrigen 
Symptome  Auskunft.  Es  empfiehlt  sich,  in  solchen  zweifelhaften 
Leprafällen,  mehr  als  das  bislier  geschehen  ist,  die  Nase  mit 
dem  Nasenspiegel  zu  untersuchen  und  nach  Auffindung  von 
Geschwüren  in  dem  Sekret  dieser  letzteren  nach  Lepra- 
bazillen zu  untersuchen. 

Endlich  können  anästhetische  Fälle,  die  so  weit  gekommen  sind,  dass 
kein  Exanthem  mehr  besteht,  mit  Syringomyelie  verwechselt  werden. 
Zamuaco  Pascha'*  behauptet  sogar,  dass  viele  von  den  Fällen,  die  als 
Syringomyelie  diagnostiziert  wurden,  nur  Lepra  gewesen  sind.  Dass 
hierbei  lei(‘ht  Irrtümer  Vorkommen  können,  ist  sicher.  Auf  der  Berliner 
Konferenz  1897  wurde  ein  Fall  von  Syringomyelie  vorgestellt,  den  ich 
zuerst  für  Lepra  hielt;  bei  näherer  Untersuchung  zeigte  sich  aber,  dass 
die  Ausbreitung  der  Anästhesie  eine  andere  als  bei  Lepra  war;  in  den 
Füßen  Avar  keim‘  Anästhesie  und  ich  habe  noch  nicht  einen  Fall 
von  Lej)ra  gesehen,  in  welchem  nur  Hände  oder  nur  Füße 
ergriffen  Avaren. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  es  Uebergänge  zwischen  den  zAvei 
Formen  giebt,  und  ich  kann  noch  einen  Fall  an  führen:  ein  junges 
Mädchen  Avurde  von  einem  andern  jungen,  mit  Lepra  tuberosa,  behafteten 
^lädchen,  mit  dem  sie  das  Bett  längere  Zeit  hindurch  geteilt  hatte,  an- 
gesteckt und  Avurde  zunächst  maculo-anästhetisch  leprös.  Nach  IJ/2  bis 
^ Jahren  ging  aber  diese  Krankheit  in  die  knotige  Form  über. 

Bei  der  Unkenntnis,  in  der  Avir  uns  in  Bezug  auf  die  Virulenz  des 
Bacillus  befinden,  ist  es  unmöglich  zu  sagen,  Avarum  ein  Patient  die 
eine  oder  die  andere  Form  der  Krankheit  bekommt.  Ich  habe  hier  in 
Norwegen  gefunden,  dass  die  meisten  knotigen  Formen  in  den  Distrikten 
an  der  See  Vorkommen,  die  meisten  maculo-anästhetischen  dagegen  in 
den  Landesteilen,  avo  ein  trocknes  Klima  vorherrscht.  Wenn  jemand  viel 
in  Wind  und  Kegen  sich  bcAvegt  wie  die  Seeleute  und  Fischer,  Avird  das 
Gesicht  Avie  bekannt  rot  und  zum  Teil  angeschAvollen;  die  Kapillaren  wer- 
den offenbar  erweitert  und  dadurch  der  Blutstrom  langsamer.  Ein  solches 
Gesicht  kann  oft  beim  ersten  Anblick  den  Eindruck  eines  Lei)rösen 
geben.  Da  Avir  nun  Avissen,  dass  die  Leprabazillen  sich  in  den  Endo- 
thelien  der  Blutgefäße  festsetzen,  könnte  man  vielleicht  annehmen,  dass 
sie  sich  in  größerer  Menge  in  den  Blutgefäßen  eines  solchen  Gesichtes 
festsetzen  werden.  Damit  aber  Knoten  entstehen  sollten,  müsste  auch 
das  außerhalb  der  Gefäße  liegende  GeAvebe  einen  besseren  Nährboden 
für  die  Bazillen  abgeben;  hiervon  Avissen  Avir  aber  nichts.  Die  aus- 
gesprochene Vermutung  ist  daher  nur  eine  ziemlich  vage. 

Wie  die  Krankheit  auf  Gesunde  übertragen  Avird,  darüber  Avussten  wir 
bis  vor  kurzem  sehr  Avenig,  und  das  hatte  Avahrscheinlich  seinen  Grund 
darin,  dass  Avir  die  allerersten  Symptome  bez.  den  Tnitialaffekt  der  Kraidv- 
heit  nicht  mit  Sicherheit  kannten.  Die  Kranken  selbst  können  keine 
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Auskunft  geben,  meistens  findet  man,  dass  sie  unzweifelhaft  viel  länger 
krank  gewesen  sind,  als  sie  selbst  meinen. 

Wenn  die  Annahme  Stickers,  Schaffers  u.  a.  zutreffend  ist, 
dass  die  Lepra  durch  die  Absonderungen  der  Schleimhäute, 
vor  allem  der  Nasenschleimhaut,  vorwiegend  ansteckend  für 
Gesunde  Avird,  und  dass  die  Bazillen  wieder  von  den  Schleim- 
häuten cindringen,  so  wird  sich  die  Uebertragungsfähigkeit 
der  Lepra  anästhetica  auch  wahrscheinlich  auf  diese  Weise 
aufklären.  Es  ist  gerade  in  Bezug  auf  die  Uebertragungsweise  der 
Lepra  noch  manches  aufzuklären.  Für  das  epidemiologisch  so  merk- 
Avürdige  Verhalten,  dass  die  Leprösen,  trotzdem  sie  z.  B.  teihveise  bei 
jedem  Hustenstoß  Bazillen  aushusten,  viel  Aveniger  ansteckend  sind,  als 
Tuberkulöse,  haben  Avir  bis  jetzt  keine  hinreichende  Erklärung.  Hier 
in  Norwegen  kennen  wir  kein  Beispiel  A’on  Dienern  oder  Dienerinnen 
in  den  Lepraasylen,  die  leprös  geworden  sind.  Vielleicht  bilden  eine 
Ausnahme  ein  Mann,  der  mehrere  Jahre  Badediener  in  einem  Asyl  ge- 
wesen war,  und  eine  Magd,  die  mehrere  Jahre  Wäscherin  in  einem 
anderen  Avar.  Beide  haben  also  mit  den  Kranken  oder  mit  ihrem 
schmutzigen  Leinen  intimen  Umgang  gehabt.  Das  haben  aber  auch  die 
Krankenwärterinnen  und  unter  diesen  ist  kein  Fall  von  Ansteckung  vor- 
gekommen. Aeußerst  inerkAvürdig  ist  es  auch,  dass  Eheleute  ihr  Leben 
lang  den  intimsten  Umgang  pflegen  können,  ohne  dass  die  Krankheit  von 
dem  einen  auf  den  andern  übertragen  zu  Averden  braucht.  Diese  That- 
sache  ist  oft  als  Argument  gel)raucht  Avorden  dafür,  dass  die  Krankheit 
nicht  ansteckend  ist.  Ich  kenne  dagegen  Fälle,  avo  die  Wahrscheinlich- 
keit stark  dafür  s])richt,  dass  Eheleute  einander  angesteckt  haben;  Aveil 
Avir  sonst  so  starke  Argumente  für  die  Kontagiositiit  der  Lepra  besitzen, 
müssen  Avir  deshalb  einfach  zugeben,  dass  Avir  für  das  Ausbleiben  der 
Ansteckung  bei  Eheleuten,  die  zuAvcilen  heoliachtct  Avird,  bis  jetzt  keine 
Lrklärung  haben. 


IX.  Uebertragungsweise  der  Lepra. 

Da  die  Lepra  eine  chronische  Infektionskrankheit,  eine  Bazillen- 
krankheit ist,  so  muss  sie  wohl  von  Person  zu  Person  auch  ansteckend 
sein;  denn  der  L(‘])rabacillus  ist  bis  jetzt  nur  ini  menschlichen  Kör])er  ge- 
funden worden.  Es  ist  zwar  behauptet  worden,  dass  man  den  Lepra- 
bacillus in  der  Paale  gefunden  hat,  an  Stellen,  avo  Lepröse  gewandert 
sind,  so  z.  B.  von  der  englischen  Kommisson,  die  in  Vorderindien  Avar; 
aber  diese  Thatsache  ist  liöchst  unverlässlich;  denn  nicht  jeder  Bacillus, 
der  säurefest  ist,  ist  ein  Leprabacillus  oder  Tul)erkelbacillus.  Dr.  Kafihx 
hat  in  einer  unserer  Anstalten,  dem  Beknäshos])ital,  in  den  Kranken- 
zimmern, im  Staub  und  anderSAVo,  vergeblich  mich  Leprabazillen  gesucht. 
Es  ist  auch  von  Dr.  GeimJ'’  die  Ansicht  vertreten  AVorden,  dass  die 
Menschen  auf  ,Iava  leprös  Averden,  Aveil  sie  mit  nackten  Füßen  herum- 
spazieren; P)ii.L  Avill  sogar  den  Le])rabacillus  in  der  Erde  auf  Tiermist 
nachgewiesen  haben.  Ma»i  hat  früher  auch  angenommen,  dass  die  J^epra,, 
weil  sic  meistens  in  Küstenländern  vorkommt,  durch  Essen  von  unge- 
kochten Fischgm-ichten  odm*  fauligen  Fischen  accpiiriert  Averde,  und  diese 
Ansicht  wird  S(gar  jetzt  noch  \(>n  lli  rcniNSoN  a erfochten;  es  müsste, 
wenn  dii'se  vVnnalmn',  zutriJlcnd  Aväre,  gelingen,  den  Leprabacillus  in 
diesen  Pischwaren  nachzuAveisen,  aber  das  ist  noch  nicht  geglückt.  Da 
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an  der  Thatsaclie  niclit  mehr  zu  zweifeln  ist,  dass  die  Lepra 
durch  den  Leprabacillus  verursacht  wird^*^’^-^,  so  muss  der 
Lacillus  in  den  gesunden  Körper  eingeführt  werden,  damit 
die  Krankheit  entstehen  kann,  und  da  wir  den  Leprabacillus 
bisher  nur  in  menschlichen  Körpern  gefunden  haben,  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  nur  von  Person  zu 
Person  übertragen  wird.  Beweisen  können  wir  dies  zwar  nicht 
ad  oculos,  wie  überhaupt  so  außerordentlich  wenig  in  Bezug 
auf  diese  Krankheit.  Es  lässt  sich  aber  immer  wieder 
nachweisen,  dass  die  Patienten  irgend  einmal  in  ihrem 
Leben  einige  Zeit  in  Berührung  mit  anderen  Leprösen  oder  in 
l.epragegenden  gewesen  sind,  bevor  sie  selbst  am  Aussatz 
erkrankten. 

In  einem  Lande  wie  Norwegen  und  wahrscheinlich  überall,  wo  die 
Lepra  eine  häutiger  beobachtete  Krankheit  ist,  ist  es  unmöglich,  eine 
Berührung  mit  Leprösen  ausznschließen. 

Was  es  unmöglich  oder  oft  so  schwierig  macht,  eine  Berührung  mit 
Leprösen  nachzuweisen,  ist  der  früher  erwähnte  Umstand,  dass  wir  den 
Anfang  der  Krankheit  oder  das  Latenzstadium  nicht  kennen.  Nach 
Neisseks  und  meinen  Untersuchungen  müssen  wir  aber  dieses  Initial- 
und  Latenzstadium  der  Krankheit  schon  als  infektiös  betrachten.  So  kann 
ein  Mensch  mit  einem  Tjeprösen  Umgang  gehabt  haben,  ohne  seihst  zu 
wissen,  dass  der  Mensch  Le[)ra  hatte.  Es  muss  ferner  angenommen 
werden,  dass  es  einer  sehr  intimen  Berührung  zwischen  Ge- 
sunden und  Leprösen  bedarf  (z.  B.  Geschlechtsverkehr,  Zusammen- 
schlafen u.  s.  w\),  um  angesteckt  zu  werden,  denn,  wde  schon  angeführt, 
ist  keine  von  unseren  Krankenwdirterinnen  leprös  geworden,  trotzdem 
sie  doch  ziemlich  viel  mit  den  Kranken  umgehen.  Die  Pflegerinnen  sind 
aber  selir  reiidich,  sie  w’aschen  sich  viel  u.  s.  w\  Das  thut  unsere  Bauern- 
bevölkerung sehr  w^enig,  sie  ist  unsauber;  dasselbe  kann  man  wohl  von 
den  meisten,  die  leprös  werden,  annehmen,  jedenfalls  nach  den  Be- 
schreibungen, die  man  von  den  Lehcnsgewmhnlieiten  Lepröser  erhält,  zu 
urteilen;  und  w'enn  man  früher  sagte  und  zum  Teil  noch  sagt,  dass  die 
ärmeren  Volksklassen  für  gewisse  Infektionskrankheiten  mehr  disponiert 
sind  als  die  reicheren,  so  hat  dies  w^ahrscheinlich  seinen  Grund  darin, 
dass  die  Bedingungen  der  Uehertragung  der  Krankheiten  hei  jenen  viel 
günstiger  sind,  teils  w egen  Zusammenhäufung  vieler  ITenschen  in  engen 
Bäumen,  teils  wiegen  mangelnder  Peinlichkeit.  Ich  hin  der  Ansicht,  dass 
eine  streng  durchgeführte  persönliche  tveinlichkeit  in  der  Pegel  eine 
hinlängliche  Ahwehrmaßregel  ist,  um  die  Uehertragung  der  Lepra  zu 
verhüten. 


X.  Verlauf  der  Leprainfektion. 

Inw  ieweit  es  eine  natürliche  Immunität  gegen  Lepra  giebt  oder  ol) 
Immunität  gegen  Aussatz  erworben  w erden  kann,  ist  äußerst  schwierig 
zu  entscheiden,  da  w ir  die  Krankheit  nicht  experimentell  hei  Tieren  her- 
vorrufen  und  bearbeiten  können.  Baumgaui  ex  hat  hervorgehoben,  dass 
man  noch  nicht  ein  Kaninchen  immun  gegen  Tuberkulose  gefunden  hat, 
und  ich  hin  geneigt,  anzunehmen,  dass  man  keinen  Menschen  immun 
gegen  Lepra  finden  w-ürde,  wenn  der  Leprahacillus  an  der  rechten 
Stelle  oder  in  der  rechten  Weise  ihm  inokuliert  würde.  Zu  dieser  An- 
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nähme  muss  man  berechtigt  sein,  wenn  man  Menschen  jeden  Alters 
nnd  von  anscheinend  blühender  Gesundheit  von  der  Krankheit  ergriffen 
worden  sieht.  Bei  vielen  Infektionskrankheiten wird  durch  selbst 
leichtes  Ergriffensein  Immunität  erworben.  Etwas  Ähnliches  scheint  bei 
der  Lepra  nicht  der  Fall  zu  sein,  denn  maculo -anästhetische  Lepröse 
können,  wie  wir  gehört  haben,  knotig  leprös  werden,  was  kaum  ein- 
treten  würde,  wenn  die  Patienten  durch  die  leichtere  Form  der  Lepra, 
die  man  durch  die  mit  weniger  Bazillen  ausgestatteteu  leprösen  Flecken 
repräsentiert  glauben  sollte,  immunisiert  würden.  Und  der  Ausbruch 
der  Knoten  kann  mehrere  Jahre  nach  dem  Verschwinden  der  Flecken 
kommen,  wenn  man  die  Patienten  als  .geheilt  anzusehen  geneigt  ist. 
Ich  habe  solclie  Patienten  auch  früher  als  geheilt  augeseheii  und  be- 
schrieben, ohne  genau  angebeu  zu  können,  Avann  die  Heilung  als  ein- 
getreten betrachtet  Averden  konnte,  Aveil  man  bisAveilen  bis  10  Jahre 
nach  dem  VerscliAvinden  der  Flecken  Knotenausbrüche  sehen  kann. 
Jetzt  kann  ich  diese  Ansicht  nicht  länger  aufrecht  erhalten,  Aveil 
Dr.  Lik  selbst  in  sehr  alten  anästhetischen  Fällen  Bazillen  in  den  Ner- 
ven und  im  Bückenmark  gefunden  hat;  Aveun  Bazillen  noch  nachge- 
Aviesen  AAcrden  können,  kann  man  die  Patienten  ja  nicht  für  geheilt 
erklären,  um  so  Aveniger,  als  frische  Ansbrüche  der  Krankheit  bei  solchen 
scheinbar  ausgeheilten  Fällen,  Avie  icli  auführte,  Vorkommen.  Das  gleiche 
geht  aus  den  Untersuchungen  von  Sfickku,  Pi.  Koch,  Jeanselaie  A 
Laekexs,  W.  Koij.e  u.  a.  hervor,  Avelche  bei  scheinbar  ausgeheilten 
Fällen  die  Bazillen  im  Sekret  der  XasengeschAvüre  fanden. 

Bei  Patienten  mit  Lepra  tuberosa  treten  fast  immer  von  Zeit  zu  Zeit 
fieberhafte  Zustiinde  auf,  bei  denen  die  Knoten  anscliAvellen  und  rot  AAnr- 
den,  Avährend  zu  gleicber  Zeit  neue  Knoten  erscheinen,  die  teils  Avieder 
verscliAvinden,  teils  bestehen  bleiben.  Die  alten  Knoten  crAvcichen  oft 
bei  diesen  Anfällen  und  können  mein*  odiu*  Aveniger  vollständig  ver- 
scliAvindcn.  Diese  Zustände  habe  ich,  Danieeesexs  Beispiel  folgend, 
Eru])tioncn  genannt  nnd  habe  sic  als  Sclbstinfektionen  angesehen.  Jetzt 
hat  Dr.  Lie  eine  andere  Auffassung  geltend  gemacht,  die  mehr  in  Har- 
monie mit  uns(M*en  jetzigen  Kenntnissen  ülun*  die  Infektionskrankheiten 
ist.  Es  ereignet  sich  zuweilen,  dass  die  Patienten  Avochen-  oder  monate- 
lang unter  solelum  Fieberznständen  leiden;  sic  können  daran  sterben 
oder  von  ihrer  l.epra  anscheinend  vollständig  geheilt  daA^onkommen, 
indem  sämtliche  Knoten  erAveiidit  und  versehAVunden  sind;  es  bleibt  nur 
etwas  Anästhesie  und  Atrophie  zurück.  Dies  fasst  nun  Dr.  Lie  als  eine 
Toximvirkung  durch  FrciAV(‘rdcn  der  Gifte  aus  den  bei  solchen  Eruptionen 
massenhaft  ins  Llut  gelangenden  Bazillen  auf,  ganz  in  Analogie  mit  der 
Tuberkulimvirkung  bei  tuberkulösen  Patienten.  Diese  Deutung  scheint 
mir  sehr  Avahrscheiidich  das  Kichtigi'  zu  treffen.  Etwas  Aehnlichcs  kennen 
wir  ja  von  der  TuberkulinAvirkung.  Nach  Si'ickeks  Untersuchungen  ist 
zweifellos  eine  UcberscliAvemmung  des  Blutes  mit  Bazillen,  sei  es  aou 
den  Knoten,  sei  es  von  der  Nase  aus,  die  Ursache  für  den  Eintritt  der 
Toxin  Wirkung.  Die  Lepra, bazillcn  gehen  im  Blute  masseidiaft  zu  Grunde 
und  liefern  dadurch  di(*  Toxine,  die  also  in  den  Bazillenleibcrn  ent- 
lialten  sind. 

Noch  scliAvieriger  Avird  die  Entselicidung  der  Frage  der  Immunität 
dadurch,  dass  man  Batientcn  S(‘hen  kann,  bei  denen  bis  ziemlich  kurz 
vor  ihrem  Tode,  das  heibt  bis  ungidVihr  ein  Jahr  vor  demselben,  neue 
lepröse  Produktionen  auftretem,  was  anzudeuten  sclieint,  dass  viele 
Lepröse  nicht  immun  Averden;  doch  betrifft  dies  immer  Patienten,  bei 
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denen  eine  Toxinreaktion  keine  anscheinend  vollständige  Reaktion  und 
damit  die  Einleitung  einer  Heilung  und  Immunisierung  bewirkt  hat. 

Aehnliche  Wirkungen  wie  die  Toxinreaktion  können  auch  akute  In- 
fektionskrankheiten hervorrufen,  wenn  sie  einen  Leprösen  ergreifen.  Ich 
hahe  Masern  bei  einem  knotig-leprösen  Knaben  sämtliche  Knoten  zum 
Erweichen  bringen  sehen.  Der  Knabe  starb.  Vor  ungefähr  50  Jahren 
berichtete  ein  Bezirksarzt  hier  in  Norwegen,  dass  er  die  Lepra  bei  einem 
von  den  Pocken  angegriffenen  Patienten  vollständig  hatte  verschwinden 
sehen.  Hierdurch  bewogen,  stellte  die  Regierung  Danielssen  anheim,  bei 
den  Leprösen  Versuche  mit  der  Variolation  anzustellen.  Danielssen  hatte 
gerade  eine  Pockeiiepidemie  in  dem  St.  Georgs -Hospital  gehabt  und 
dabei  dieselbe  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Knoten  durch  das  üeber- 
stehen  der  Variola  zuweilen  erweichten  und  schwanden,  aber  auch,  dass 
die  Leprösen  wie  andere  Menschen  an  Pocken  starben,  und  er  konnte 
somit  der  Aufforderung  der  Regierung  nicht  folgen. 

Bei  diesen  A^orgängen  zerfallen  die  Bazillen  in  Körner,  und  da  das 
körnige  Zerfallen  der  Bazillen,  wie  ich  oben  hervorgehoben  habe,  in 
den  inneren  Organen  schneller  und  reichlicher  eintritt  als  in  der  Haut, 
was  ich  mit  der  höheren  Temperatur  der  inneren  Organe  in  Zusammenhang 
bringen  möchte,  so  scheint  es  mir  auch  wahrscheinlich,  dass  die  Fieber- 
temperatur an  und  für  sich  bei  Lepra  heilend  wirkt;  und  diese  Wirkung 
des  Fiebers  scheint  mir  auch  dafür  zu  sprechen,  dass  das  körnige  Zer- 
fallen der  Bazillen  eine  Absterbe-  oder  Degenerationserscheinung  ist. 

Eine  ähnliche  Reaktion  wie  durch  die  p(>stulierten  spezifischen  Toxine 
der  Leprabazillen  kann  auch  durch  Verabreichung  von  größeren  Dosen 
Jodkaliuni  hervorgerufen  werden,  was  Danielssex  zuerst  beobachtet 
hat;  er  sagte  zwar,  dass  das  Jodkalium  Eruptionen  hervorrief,  und  er 
lehrte,  dass  man  durch  Darreichung  von  Jodkalium  erfahren  konnte, 
ob  ein  Lepröser  geheilt  war.  Es  tritt  auch  nach  Darreichung  von  Jod- 
kalium Fieber  auf,  und  die  Reaktion  kann  so  stark  sein,  dass  der 
Patient  daran  sterben  kann,  wie  ich  aus  einem  alten  Krankenjournal 
des  Lemzegaardshos])itals  sehe. 

Eine  ähnliche  Keaktion  tritt  auch,  wie  es  scheint,  bei  Behandlung 
der  Leprösen  mit  Cakas<^1'ILlas  Serum  ein,  und  nach  Laverdes 
Aussage  besonders,  wenn  man  den  Serum  liefernden  Tieren  zerriebene 
Knoten  mit  dem  Blute  statt  nur  Blut  injiziert.  Es  ist  Avohl  möglich, 
dass  man  den  Tieren  dadurch  mehr  Toxin  einverlcibt,  aber  auffallend 
ist  es,  dass  die  Tiere  so  große  Toxinmengen  erhalten  sollten,  dass  ihr 
Blutserum  so  grosse  Wirkungen  hervorrufen  kann.  ]\lan  kann  ja  auch 
annehmen,  dass  im  Blute  der  Tiere  andere  Stoffe  produziert  werden, 
die  eine  ähnliche  Wirkung  ausüben  können. 

Es  ist  aber  zwecklos,  hierüber  Betrachtungen  anzustellen;  irgend 
eine  Sicherheit  wird  man  in  diesen  Fragen  doch  nicht  eher  erhalten, 
bevor  man  mit  Kulturen  des  Leprabacillus  arbeiten  kann. 

Metschnikoff  ist  auf  Grund  seiner  Studien  über  hämolytische  Sera, 
die  in  kleinen  Dosen  Bildung  von  Blutkörperchen  veranlassen,  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  das  Serum  Carasc^uillas  dadurch 
wirkt,  dass  es  Bildung  von  weißen  Blutkörperchen  hervorruft,  die  als 
Phagocyten  auftreten.  Aber  die  Temperatursteigerung  nach  Anwendung 
von  Carasquillas  Serum  kann  kaum  dadurch  erklärt  werden. 

Nach  den  in  Europa  von  verschiedenen  Aerzten  und  in  Süd- Afrika 
auf  Robben  Island  von  Black  augestellten  Versuchen  mit  dem  Serum 
scheint  seine  Wirkung  nicht  so  erfolgreich  zu  sein  wie  in  Kolumbia. 
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XI.  Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  Lepra. 

Durch  Danielssens  und  Boecks  Untersuchungen  wurde  festgestellt, 
dass  hier  in  Norwegen  die  meisten  Leprösen  lepröse  Verwandte  haben, 
und  da  Danielssex  trotz  eifrigen  Suchens  keine  spezifische  Ursache 
der  Krankheit  finden  konnte,  schlossen  sie  hieraus,  dass  die  Lepra 
eine  erbliche  Krankheit  war.  Da  sie  aber  doch  Lepröse  fanden,  die 
keine  lepröse  Verwandtschaft  hatten,  gelangten  sie  auch  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Lepra  durch  ungünstige  Lebensverhältnisse  entstehen  könnte, 
ohne  dass  es  ihnen  möglich  war,  bestimmte  Schädlichkeiten  anzngehen, 
die  die  Krankheit  hervorrufen  konnten.  Da  die  Lepra  in  Küstenstrichen 
am  häufigsten  ist,  meinte  man  früher,  dass  das  Genießen  von  verdorbenen 
Fischen  die  Hauptursache  der  Lepra  sei.  Die  Lepra  kommt  aber  auch 
an  vielen  Stellen  vor,  wo  keine  Fischnahrung  genossen  wird,  und  der 
Leprabacillus  ist  in  verdorbenen  Fischen  nie  nachgewiesen  worden. 
Diese  Ansicht  wird  jetzt  nur  noch  von  Hutchinson  in  London  fest- 
gehalten, ist  sonst  von  allen  Forschern  aufgegehen.  Zambaco  Pascha 
schuldigt  ranziges  Del  an,  Lepra  hervorzurufen,  ist  aber  allein  mit  dieser 
Anschauung  geblieben. 

Während  Danielssen  und  Boeck  immer  einen  leprösen  Vorfahren 
annahmen,  um  die  Erblichkeit  der  Krankheit  zu  erklären,  wenn  bei- 
spielsweise mehr  entfernte  Verwandte  le])rös  Avaren,  erweiterte  Bidenkap 
den  Begriff  der  Erblichkeit  dahin,  dass  er  meinte,  die  Schädlichkeiten 
der  Lehensverhältnisse  könnten  eine  Schwäche  oder  eine  Disposition 
zur  Krankheit  hervorrufen,  die  durch  Vcrerlning  auf  nachfolgende  Ge- 
nerationen verjdlanzt  würde,  und  hei  diesen  früher  oder  später  als 
Lepra  auftrete.  Phidlich  hat  Haumgauien  die  Erblichkeit  der  I.epra  in 
der  Weise  aufgefasst,  dass  die  Bazillen  von  den  Eltern  den  Kindern 
hei  der  Geburt  mitgegeben  werden;  sie  können  bei  diesen  die  Krank- 
heit früher  oder  s])äter  hervorrufen.  Dies  ist  auch  und  zwar  richtiger 
germinative  Infektion  genannt  worden;  denn  Vererbung  ist  es  nicht.  Man 
erbt  Parasiten  ebensowenig  wie  Geld.  Sozial  kann  man  es  Erbschaft 
nennen,  wenn  Kinder  Geld  von  ihren  Eltern  in  Empfang  nehmen,  aber 
naturwissenschaftlich  erl)t  man  nicht  die  (Felder;  die  Kinder  werden 
nicht  mit  denselben  geboren;  und  auch  nicht  alles,  was  angeboren  ist, 
ist  geerbt.  Ob  ein  Parasit  dem  Ei  oder  dem  noch  ungeborenen  Kinde 
ciiiverleibt  wird,  das  ist  eine  Ansteckung  ebenso,  als  ob  der  Parasit 
einem  Erwachsenen  einverhdbt  wird.  Was  die  Kinder  von  ihren  Eltern 
erben,  ist  ihr  anatomischer  und  ])sychologiseher  Bau,  ihr  ( liernismus  u.  s.  w. ; 
hekommen  sie  auch  Parasiten  von  ihnen,  werden  sie  angesteckt.  Ich 
meine  also,  dass  eine  parasitäre  Krankheit  nicht  geerbt  werden  kann; 
sic  kann  aber  ang(d)oren  sein;  in  diesem  Falle  liegt  aber  stets  eine 
Ansteckung  vor.  Hiernach  kann  also  die  Lepra,  wenn  sie  eine  an- 
steckende, ])arasitäre  Krankheit  ist,  nicht  erblich  sein.  8ie  könnte  aber 
möglicherweise  angeboren  sein.  Es  kommen  Fälle  von  Lepra  in  so 
frühem  Alter  vor,  vor  dem  fünften  Lebensjahr,  dass  sie  in  diesen  Fällen 
bei  dem  chronischen  Verlauf  der  Krankheit  möglicherweise  angeboren 
sein  keinnte.  (b;gen  diese  Möglichkeit,  sowie  gegen  die  Erblichkeit, 
sprechen  aber  zw(n  Thatsachen.  Tn  der  Stadt  Bergen  wohnen  viele 
Nachkommen  von  l.eprösen,  und  kein  einziger  von  diesen  Nachkommen 
ist  lc])rös  gewordem.  Wenn  sie  alle  mit  Ifazillen  von  ihnu)  Eltern  oder 
Voreltern  verselKoi  wären,  würde  doch  ein  oder  der  andere  Fall  von 
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AusteckuDg’  unter  ihnen  vorgekommen  sein.  Nach  Nord-Amerika  sind 
ungefähr  170  lepröse  Norweger  in  den  letzten  50  Jahren  ausgewandert, 
und  von  ihren  Nachkommen  ist  auch  kein  einziger  leprös  geworden; 
die  Erblichkeit  und  Vererbbarkeit  einer  Kraiddieit  kann  man  doch  nicht 
durch  eine  Heise  Uber  das  Atlantische  Meer  ausrotten.  Die  ausgewandcrten 
Leprösen  haben  auch  keine  Menschen  dort  drüben  angesteckt.  Nach 
meinen  Untersuchungen  ist  der  Grund  für  diese  letztere  Thatsache  darin 
zu  suchen,  dass  die  Norweger  in  Amerika  sogleich  lernen,  reinlicli  zu 
werden.  Wenn  man  seine  Person  und  seinen  Haushalt  rein  hält,  ist 
dies  gewiss  eine  hinlängliche  Schutzvorrichtung  gegenüber  einer  Krank- 
heit, die  höchst  wahrscheinlich  ein  sehr  intimes  Zusammenleben  bei 
Unsauberkeit  verlangt,  um  übertragbar  werden  zu  können.  S ficker  hat 
wahrscheinlich  Recht,  wenn  er  vornehmlich  den  Geschlechtsverkehr  an- 
schuldigt, die  Krankheit  zu  vermitteln  (Uebertragung  von  Nase  zu  Nase). 


XII.  Prophylaxis. 

Die  Maßregeln,  die  in  Norwegen  gegen  die  Lepra  getroffen  sind, 
und  ihre  Resultate  beweisen  am  besten,  dass  die  Krankheit  ansteckend 
sein  muss.  Diese  IMaßregeln  ])estelien  darin,  dass  man  so  viele  Lepröse 
wie  möglicli  in  geschlossenen  Anstalten  isoliert.  Anfangs  war  der  Ein- 
tritt in  die  Anstalten  ein  freiwilliger,  aber  dadurch,  dass  der  Staat  alle 
Kosten  l)ezahlte,  wurde  der  Eintritt  der  meistens  arbeitsunfähigen 
Patienten  eine  ökonomisclie  Erleichterung  für  die  armen  Heimatsorte, 
und  die  Anstalten  waren  anfangs  immer  übervoll,  wenigstens  solange 
wir  noch  viele  Lepröse  hatten.  185(i  hatten  wir  2870  Le])röse,  am 
Ende  des  Jahres  1900  hatten  wir  577.  Sobald  die  Erfolge  der  Isolie- 
rung offenkundig  Avaren,  galt  es  auch,  eine  Isolation  in  den  Heimats- 
orten durchzufiihren.  1885  Avurde  ein  Gesetz  gegeben,  AA  elches  gebietet, 
dass  die  Kommunalbchörde  von  dem  Le])rösen  verlangen  kann,  dass  er 
zu  Hause  isoliert  von  seinen  Angehörigen  lebt,  das  heisst,  man  verlangt 
nur,  dass  er  sein  eigenes  Bett,  Avomöglich  sein  eigenes  Zimmer,  dass 
er  seine  eigenen  Tischgeräte  hat,  und  dass  diese  und  seine  Kleider  bc- 
besonders  gewaschen  Averden,  dass  kein  anderer  seine  Tischgeräte  oder 
Kleider  benutzt,  dass  alle  Verl)andstücke  verbrannt  werden.  Wenn  der 
Kranke  diesen  Forderungen  nicht  nachkommen  kann  oder  Avill , kann 
die  Kommunalbchörde  ihn  zAvingen,  in  eine  Anstalt  zu  gehen.  Es  hängt 
selbstfolglich  von  den  Aerzten  ab,  Avic  das  Gesetz  durchgeführt  Avird; 
bisher  haben  Avir  nur  günstige  Erfolge  gesehen.  Dadurch,  dass  die 
Kommunalbehörden  durch  das  Gesetz  gezAvungen  worden  sind,  sich  mit 
der  Krankheit  zu  beschäftigen,  sind  ihre  Augen  geöffnet  worden  für  die 
Möglichkeit,  dass  sie  ihre  Bezirke  vom  Aussatz  befreien  können.  Auch 
ist  die  Ueberzeugung  von  der  Kontagiosität  der  Krankheit 
allgemein  geworden,  und  nichts  spornt  den  Eifer  der  Be- 
hörden so  an,  Avie  die  Furcht  vor  einer  ansteckenden 
Krankheit. 

Ich  sagte  oben,  dass  die  Resultate  unserer  Maßregeln  am  besten  die 
Ansteckungsfähigkeit  der  Lepra  bcAveisen.  Die  obengenannte  Abnahme 
A’on  2870  auf  577  Lepröse  kann  nach  meiner  Meinung  in  keiner  anderen 
AVeise  erklärt  werden  als  dadurch,  dass  die  vielen  Kranken,  die  isoliert 
Avorden  sind,  keine  gesunden  Menschen  haben  anstecken  können.  Durch 
eine  eliminierte  Erblichkeit  kann  die  Abnahme  nicht  erklärt  Averden; 
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dazu  ist  der  Zeitraum  zu  kurz,  nur  44  Jahre!  Baumgar rEX  hat  aus- 
^’esprochen,  dass  die  Lepra  eine  verschwindende  Krankheit  sei;  das  ist 
aber  kaum  richtig.  Es  giebt  einen  Distrikt  in  Norwegen,  wo  die  Lepra 
bis  in  die  siebziger  Jahre  zunahm;  von  diesem  Distrikt  wurden  bis  dahin 
nur  wenige  Kranke  in  die  Anstalten  geschickt;  später  hat  sich  dies  ver- 
ändert; man  hat  die  Anstalten  benutzt,  und  die  Krankheit  hat  abge- 
uommen.  Die  Zahl  der  neuen  Fälle  war  bis  in  die  siebziger  Jahre 
eine  stetig  zunehmende;  jetzt  ist  die  Zahl  abnehmend.  Ich  meine  also 
berechtigt  zu  sein,  anzunehmen,  dass  die  Lepra  überall  in  Norwegen 
zugenommen  haben  würde  wie  in  dem  genannten  Distrikt,  wenn  wir 
keine  Maßregeln  gegen  sie  ergriffen  hätten.  Auch  die  Invasion  der 
Lepra  bis  Memel  (Kirchner  & Kübler^^)  zeigt,  dass  die  Lepra  kaum 
eine  aussterbende  Krankheit  ist. 
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Typhus. 

Von 

Dr.  F.  Neufeld 

in  Berlin. 


I.  Einleitung. 

Wenngleich  der  Al)dominaltypluis,  wie  nach  Wunderlich  aus  der 
Beschreibung  von  llippokrates  deutlicli  zu  ersehen  ist,  zu  denjenigen 
Infektionskrankheiten  gehört,  welche  bereits  seit  mehreren  Jahrtausenden 
in  den  europäischen  Kulturländern  heimisch  und  bekannt  sind,  so  ist 
doch  seine  feste  Agrenzung  gegenülier  anderen  schweren  Allgcmein- 
krankheiten  erst  verhältnismäßig  spät  möglich  gewesen,  l^angc  Zeit 
hindurch  Avurdeii  der  ursprünglichen  Bedeutung  des  Wortes  cnts])rechend 
(rixpog  der  Hauch,  Nebel)  die  verschiedensten  Zustände,  welche  eine 
länger  dauernde,  schwere  Benommenheit  gemeinsam  haben,  darunter 
zusammengeworfen;  die  größten  Schwierigkeiten  bereitete  jedoch  die 
Differentialdiagnosc  gegenüber  dem  Typhus  recurrens  und  noch  mehr 
dem  exauthematischen  Typhus,  und  die  Kämpfe  um  die  Einheit  oder 
Vielheit  dieser  8 Krankheiten  haben  sich  bis  in  die  zweite  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  hineiugezogen. 

Eine  vollkommene  Abgrenzung  des  Abdominaltyphus  von  anderen 
Erkrankungen  ist  jedoch,  wie  bei  allen  Infektionskrankheiten,  erst  durch 
die  ätiologische  Forschung  ermöglicht  worden;  die  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiet  sind  aber  noch  nach  keiner  Bichtnng  hin  völlig  abgeschlossen. 
Der  Nachweis  der  spezifischen  Erreger  ist  gerade  bei  unserer  Krankheit 
oft  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verknüpft,  doch  verfügen  wir  heut- 
zutage über  Methoden,  welche  in  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  diesen  Nachweis  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  zu  führen 
gestatten.  Es  erscheint  um  so  mehr  geboten,  von  diesen  Methoden  da, 
wo  die  vorhandenen  Hilfsmittel  es  gestatten,  in  jedem  Falle  Gebrauch 
zu  machen,  als  die  überraschenden  Beobachtungen  Sciiottmüllers  u.  a. 
es  sichergestellt  haben,  dass  es  Krankheitsfälle  giebt,  die  klinisch 
vollkommen  das  Bild  eines  echten  Typhus  bieten  (nur  dass  sie  im 
Durchschnitt  etwas  leichter  und  schneller  verlaufen),  die  jedoch  auf 
Infektion  durch  einen  andern  Bacillus  beruhen  (Faratyphus  nach 
Schottmüller).  Wenngleich  diese  Untersuchungen  in  mancher  Be- 
ziehung noch  der  Ergänzung  bedürfen,  so  kann  man  wohl  schon  jetzt 
sagen,  dass  derartige  Fälle  von  »Paratyphus«  gar  nicht  besonders  selten 
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sind.  Jedenfalls  darf  man  auf  Glrund  dieser  Befunde  erwarten,  dass  in 
Zukunft  die  bakteriologischen  Methoden  mehr  als  bisher  für  die  klinische 
Diagnose  herangezogen  und  die  gewonnenen  Kulturen  in  durehaus  ein- 
wandfreier Weise  identitiziert  werden. 

Lange  währte  es,  bis  sich  richtige  Anschauungen  über  die  Art 
der  Entstehung  und  lieber tragung  der  Krankheit  Bahn  brachen.  Noch 
in  den  sechziger  Jahren  fanden  die  auf  ein  großes  Beobachtuugs- 
material  gegründeten  Lehren  Murchisons  allgemeinen  Anklang,  welcher 
gegenüber  der  schon  damals  weit  verbreiteten  Annahme  eines  spezitischen 
Contagium  vi^  uin  speziell  für  den  Typhus  die  spontane  Entstehung  durch 
üble  Dünste,  zersetzte  Fäkalien  Glesimder  u.  dgl.  zu  beweisen  unternahm. 
Diese  Anschauungen  konnten  aus  dem  Grunde  eine  so  große  Verbreitung 
finden,  weil  es  damals  unmöglich  war,  die  oft  so  mannigfaltigen  Wege 
der  Infektion  zu  verfolgen.  Die  Nachwirkungen  dieser  Ideen  kann  man 
jedoch  bis  in  die  neueste  Zeit  verfolgen,  und  noch  in  den  90.  Jahren  findet 
man  Autoren,  welche  glaul)ten,  dass  die  Typhusbazillen  erst  durch  Zer- 
setzung der  Faeces  ilire  Pathogenität  für  den  Menschen  erlangten,  und  an- 
dere, welche  Versuchstier(‘  durcli  Einatmung  von  Kanalgasen  für  die  In- 
fektion empfänglich  zu  machen  unternahmen!  Auch  auf  dem  Gebiete  der 
Epidemiologie  verdanken  wir  erst  der  bakteriologischen  Forschung 
die  Mittel  zu  einer  völligen  Klärung  der  strittigen  Fragen.  (Näheres  s.  in 
der  Einleitung  des  Abschnittes  »E])idemiologie«.) 

Die  Entdeckung  des  Tv])liusbacillus  fällt  in  das  Jahr  1880;  er  wurde 
zuerst  von  Eheim'ii  nach  denn  mikroskopischen  Befunde  in  den  Mesen- 
terialdrllsen  und  d(‘r  .Milz  von  Tv])huslcichen  beschrieben.  Etwa  zu 
derselben  Zeit  wurde  er  auch  von  B.  Koeii  gesehen,  dem  die  Färbung 
der  Bazillen  in  Schnitten  der  Darmwand,  der  Milz,  Leber  und  Niere, 
sowie  die  erste  j)hotographischc  Wiedergabe  gelang.  (Weiteres  s.  unten 
in  dem  Abschnitte;  ^'erbreitung  der  Typhusl)azillen  in  der  Leiche.) 

Gaffky  gewann  1884  di(‘  ersten  Pcinkulturen  des  Bacillus,  und 
gab  gleichzeitig  in  der  Kartolfelkultur  ein  Kennzeichen  an,  welches  er- 
möglichte, ihn  von  vielen  andercai,  ihm  ähnlichen  Bakterien  des  normalen 
Darminhaltes  unterscheiden  zu  lernen. 

Nun  beruht  aber,  wie  sich  immer  mehr  herausstelltc,  die  Haupt- 
schwierigk(‘it,  die  der  Züchtung  und  Identifizierung  des  Typhusbacillus 
im  Wege  steht,  auf  seiner  weitgehenden  Achnlichkeit  mit  einer  Anzahl 
von  Bakterienvarietäten,  welche,  in  menschlichen  Faeces,  in  verun- 
reinigtem Wasser  und  Boden  w(dt  verblautet,  der  umfassenden  Grupjie 
des  Bacterium  coli  mehr  oder  weniger  nahestehen.  Hatte  Gaffky 
durch  die  Kartoffelkultur  in  glücklichster  Weise  den  Beginn  zur  Ueber- 
windung  dieser  Schwierigkeiten  gemacht,  so  blieb  doch  zu  einer  völligen 
Lösung  der  Frage  noch  so  viel  zu  thun  übrig,  dass  eine  ganz  außer- 
ordentlich große  Zahl  von  Arbeiten  immer  wieder  auf  diesen  Punkt 
zurlickkamen.  Je  mehr  spezielle  Eigenheiten  und  Kennzeichen  man 
nämlich  als  (Üiarakteristika  des  Typhusbacillus  ausfindig  machte,  um 
HO  variabler  erwies  sich  bei  eingeh(uiderem  Studium  andererseits  die 
große  Gru]>])c  derjenigen  Bazillen,  welche  von  einzelnen  Autoren  alle- 
samt zum  Bacterium  coli  gereidinet,  von  anderen  als  »ty})husähnlichc«, 
als  Bac.  pseudotyphosus  abgesondert  werden,  und  von  denen  eine 
Anzahl  mit  speziellen  Namen  belegt  worden  ist.  Von  diesen  zeigten 
einzelne  eine  so  weitgehemhi  l Jebereiiistimmiing  mit  echten  Ty])hus- 
hazillcn,  dass  sie  (“ine  Zeit  lang  mit  d<ui  vorhandenen  Methoden  von 
ihnen  nicht  mit  Sicherheit  unt(‘rschied(Mi  werden  konnten.  Kocui 
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resümierte  1890  den  Stand  der  Frage  dahin,  dass  ein  absolut  sicheres 
Kriterium,  welches  es  gestatte,  den  Typhusbacillus  unter  allen  Umständen 
von  andern  Arten  zu  ditferenzieren,  noch  fehle,  und  dass  man  daher 
hei  Vorhandensein  sämtlicher  Kennzeichen  noch  die  Herkunft  des  be- 
treffenden Bakteriums,  seinen  Zusammenhang  mit  dem  Krankheitsfalle, 
heranziehen  müsse. 

Andere  Autoren  zogen  weniger  vorsichtige  Schlüsse:  sie  glaubten 
aus  dem  Wirrwarr  der  Bakterienvarietäteu,  welche  alle  denkbaren  Ueber- 
gänge  zwischen  einem  typischen  Bacterium  coli  und  dem  Typhusbacillus 
darzustellen  schienen,  am  besten  durch  die  Annahme  herauszukommen, 
dass  dieser  letztere  überhaui)t  keine  konstante  Species  sei,  sondern  durch 
die  genannten  Zwischenstufen  unter  besonderen  Umständen  aus  dem 
gewöhnlichen  Bacterium  coli  hervorgeheii  könne.  Noch  vor  etwa 
10  Jahren  haben  G.  Koux  & Rodet,  Arloino  u.  a.  diese  Annahme 
allen  Ernstes  verteidigt. 

Seitdem  haben  sich  durch  die  Fortschritte  des  letzten  Jahrzehntes, 
insbesondere  durch  die  Arbeiten  von  R.  Pfeiffer,  Issaeff,  Wasser- 
mann, Marx,  Löffeer,  Af.el  u.  a.,  diese  Fragen  außerordentlich  geklärt 
und  vereinfacht;  aber  immer  noch  erscheint  für  den  Typhuserreger  ein 
ganz  besonders  genaues  Studium  des  Verhaltens,  das  er  unter  den  ver- 
scliiedensten  Bedingungen  künstlicher  Kultur  zeigt,  und  ein  eingehender 
Vergleich  mit  allen  andern  in  Betra(*ht  kommenden  Arten  dringend 
geboten. 

Die  in  dieser  Beziehung  bis  zum  Jahre  1894  als  das  Ergebnis  zahl- 
reicher, außerordentlich  mülisamer  Arbeiten  gewonnenen  Kesultate  wurden 
durch  Lüsener  in  mustergültiger  Weise  kritisch  zusammcngcstellt  und 
durch  eigene  Forsebungen  ergänzt.  Es  ergab  sich,  dass  von  der  großen 
Menge  der  Merkmale,  welche  zur  Ibiterscheidung  des  Typhusbacillus 
von  andern  iMikroorganismen  vorgeschlagen  waren,  nur  eine  beschränkte 
Anzahl  wirklich  brauchbar  sind,  dass  es  jedoch  darunter  kein  einziges 
giebt,  welches  für  sich  allein  ausschlaggebend  ist,  sondern  dass  ein 
fraglicher  Bacillus  sämtlichen  Proben  zu  unterwerfen  ist,  um  als  Typhus- 
bacillus anerkannt  zu  werden.  Eine  völlig  sichere  Entscheidung  ist  aber 
auch  dann  nicht  gegeben,  und  falls  der  betreffende  Bacillus  nicht  durch 
seine  Beziehung  zu  einem  Krankheitsfalle  von  vornherein  legitimiert  ist, 
muss  die  Frage,  ob  es  echter  Typhus  ist  oder  nicht,  offen  gelassen 
werden. 

x\uf  eine  ganz  neue  Basis  gestellt  wurde  die  Differentialdiagnose  des 
Typhusbacillus  im  Jahre  1894  durch  die  »Immuuitätsreaktion«,  welche 
der  von  R.  Pfeiffer  gefundenen  Reaktion  bei  Cholera  nachgebildet 
und  als  praktiscli  verwertbares  Differenzierungsmittel  für  die  sichere 
Unterscheidung  der  Typhusbazillen  von  den  typhusähnlichen  Bakterien 
zuerst  in  einer  grundlegenden  Arbeit  von  R.  IT'eiffer  und  W.  Koeee 
nachgewiesen  wurde.  Dieselbe  beruht  darauf,  dass  im  Blute  eines  gegen 
Typhus  immunisierten  Tieres  spezifische,  gegen  den  Typhusbacillus  ge- 
richtete baktericide  Antikörper  entstehen;  daraus,  ob  ein  zweifelhafter 
Bacillus  durch  ein  solches  spezifisches  Serum  beeinflusst  wird  oder  nicht, 
kann  man  schließen,  ob  es  ein  echter  Typhus  oder  ein  fremder  Bacillus 
ist.  Die  Prüfung  geschieht  dabei  in  der  Weise,  dass  eine  geringe  Menge 
des  Immunserums  mit  dem  zu  prüfenden  Bacillus  zusammen  in  die  Baucli- 
höhle  eines  Meerschweinchens  eingebracht  wird. 

Nicht  lange  danach  lernte  man  durch  Grurer  & Dfriia^f,  sowie  etwas 
später  durch  R.  Ib^aoiFFER  und  Koli.e  eine  zweite  Grii])j)e  von  Stoffen 
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kennen,  die  Agglntinine,  welche  ebenfalls  im  Laufe  der  Immnnisiernng* 
als  spezifische  Keaktionsprodukte  des  Körpers  im  Blute  auftreten,  und 
die  in  entsprechender  Weise  zur  Differentialdiagnose  von  Bakterienarten 
verwandt  werden  können,  indem  sie  ihre  agglutinierende  Wirkung  nur 
auf  eine  bestimmte  Bakterienart  ansüben. 

Dieser  letztere  Vorgang  der  Agglutination,  d.  h.  der  Hänfchenbildung 
und  Verklumpung,  die  eine  Bakterienaufschwemmung  unter  dem  Einfluss 
eines  spezifischen  Serums  im  Keagenzglase  erleidet,  ist  jedocli  noch  in 
umgekehrtem  Sinne  benutzt  worden,  um  die  Erkennung  des  menschlichen 
Typhus  zu  erleichtern.  Widal  wies  nämlich  1896  darauf  hin,  dass  diese 
agglutinierenden  Stoffe  nicht  nur,  wie  bereits  bekannt  war,  im  Serum 
von  Typhusrekonvaleszenten,  sondern  oft  bereits  in  früheren  Stadien  der 
Erkrankung  auftreten,  und  dass  man  ihr  Auftreten  daher  zur  Diagnose 
der  Krankheit  verwerten  kann.  Diese  verhältnismäßig  leicht  auszuführende 
Agglutinationsprüfung  des  Blutes  bei  typhusverdächtigen  Krankheiten 
fand  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in  den  ersten  Stadien  schnellen 
Eingang  in  die  Klinik  und  hat  sich  als  ein  sehr  wertvolles  Hilfsmittel 
der  Diagnose  erwiesen,  wenn  aucli  die  übertriebenen  Hoffnungen,  die 
anfangs  vielfach  darauf  gesetzt  wurden,  sieb  nicht  erfüllt  haben. 

Daneben  sind  mit  gutem  Erfolge  die  Bemühungen  fortgesetzt  worden,  die 
Typhusdiagnose  durch  die  Isolierung  des  Krankheitserregers  zu  sichern. 
Auch  diese  Bestrebungen  haften  durch  die  sichere  Urundlage,  welche 
nunmehr  für  die  Unterscheidung  dessell)en  von  anderen  Bakterienarten 
gegeben  war,  die  mächtigste  Eörderung  erfahren.  Im  Jahre  1899  gelang 
es,  zwei  Uutersucliungsmethotlen,  nämlicli  die  der  Boseoien  und  des 
Venenblutes,  so  auszubildcn,  dass  dieselben  in  der  ganz  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  schnell  zu  einem  positiven  Ergebnis  führen  und  in- 
folge ihrer  Einfachheit  ein  für  den  Kliniker  praktisch  brauchbares  Hilfs- 
mittel der  Diagnose  darstelleii.  Demgegenüber  stellt  die  Züchtung  des 
Krankheitserregers  aus  den  Faeces,  an  deren  jMethodik  inzwischen  el)en- 
falls  ertblgreich  gearbeitet  wurde,  immer  noch  größere  Ansprüche  an 
die  Arbeit  und  Uebung  des  l iitersuchers.  Immer  noch  vermissen  wir 
trotz  aller  Bemühungen  ein  ähnlich  brauchbares  Verfahren  zur  »An- 
reicherung« für  Tyj)husbazillen,  wie  es  das  Beptonwasserverfahren  für 
Cholera  ist;  ein  solches  würde  mit  einem  fSchlage  die  Züchtung  der 
Ih 

(►rdentlich  erleichtern 

In  Bezug  auf  die  Brf)phylaxe  des  Typhus  sind  wir,  insbesondere 
durch  riOTRUSCiiKVS  Veröflentlichung  im  Jahre  1898,  auf  die  wichtige 
Bolle  aufmerksam  geworden,  welche  neben  den  Faeces  der  Urin  bei 
(1er  Verbreitung  der  Krankheit  S])ielt;  derselbe  enthält  die  Bazillen  oft 
in  ganz  enormer  Menge  und  zwar  nicht  selten  Wochen-  oder  sogar 
monatelang  bis  in  die  Rekonvaleszenz  hinein.  Diese,  insbesondere  unter 
unhygienischen  hindlichen  Verhältnissen  so  gefährliche  Infektion  des 
Urins  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  verhältnismäßig  leicht  zu  erkennen 
und  unschädlich  zu  nmchen  ist. 

Ueg(müb(n*  diesen  Fortschritten  auf  dem  Oehiet  der  Diagnose  und 
Bropliyhixe  ist  die  Therapie  unserer  Kraidvheit  durch  die  l)aktcrio1o- 
gischen  Forschungen  bisher  nicht  direkt  gei’ördert  worden.  Die  BeiU'hte 
üher  (un  ;mi  Mensclnm  wirksnnies  Serum  lialxm  bisher  keine  Bcstiitigung 
g(*finid(m ; neuerdings  ist  j(‘doch  nuch  vc'rsncht  worden,  dmrh  akti\e 
Imnnmisiorinig  (hm  K rnnkluMtsprozcss  Mbzukiirzen. 


iniKterien  aus  den  Stuhlgängen  sowie  aus  verunreinigtem  Wasser  außer- 


208 


F.  Neiifeld. 


II.  Die  Eigenschaften  des  Typhusbacillus. 

A.  Morphologie  und  Verhalten  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden. 

1.  Morphologie  und  Färbbarkeit. 

Der  Typhusbacillus  ist  ein  kurzes,  ziemlich  plumpes  Stäbchen,  dessen 
Dimensionen  recht  wechselnd  sind  und  auf  0,5— 0,8:  1 — 3 u angegeben 
werden.  Längere  Fäden  werden  häufig  gebildet,  insbesondere  bei  nie- 
derer Temperatur  auf  Gelatine  und  Kartoffel,  sowie  in  Bouillon,  an  deren 
Oberfläche  man  besonders  lange  Stäbchen  trifft.  In  seiner  Form  bat 
der  Bacillus  nichts  besonders  Cbarakteristisches,  wenngleich  er  ge- 
wöhnlich schlanker  und  zierlicher  erscheint,  als  die  Mehrzahl  der 
Coliaifen. 

Auch  in  der  Färbbarkeit  entspricht  er  diesen  so  ziemlich,  wenn  er 
auch  im  Durclischnitt  die  üblichen  Farbstoffe  insbesondere  in  Schnitten 
etwas  langsamer  anzunehmen  ])fiegt;  er  teilt  mit  sämtlichen  Coli-  und 
verwandten  Bakterien  die  Eigenschaft,  sich  nacli  Gram  zu  entfärben. 

2.  Beweglichkeit. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  TrUfung  der  Beweglichkeit.  Eine 
lebhafte  Beweglichkeit  ist  ein  konstantes  Merkmal  des  Ty])husbacillus, 
was  um  so  bedeutungsvoller  ist,  als  das  typische  Bacterium  coli  nicht 
oder  nur  recht  träge  beweglich  ist.  Dagegen  giebt  es  atypische  Coli- 
arten,  welche  ebenfalls  gute  Beweglichkeit  besitzen  und  dem  alsbald 
genauer  zu  beschreibenden  Bact.  faecalis  alcaligenes  kommt  eine 
solche  regelmäßig  zu.  Zur  Feststellung  der  Beweglichkeit  ist 
jedoch  ein  geeigneter  Nährboden,  der  nötigenfalls  durch 
Kontrollaussaat  einer  anerkannten  Ty})liuskultur  zu  prüfen 
ist,  ein  unbedingtes  Erfordernis;  denn  bei  Fortzüchtung  auf 
schlechtem  Nährsubstrat  sieht  man  die  bestbeweglichen  Kulturen  das 
Vermögen  der  Eigenbewegung  schnell  einbüßen.  Die  Prüfung  auf 
Beweglichkeit  nimmt  man  bei  Zimmertemperatur  in  einem  hängenden 
Tropfen  Bouillon  oder  Kochsalzlösung  vor,  worin  eine  minimale  Menge 
einer  jungen  Agarkultiir  verrieben  ist.  Falls  man  über  geeigneten  Agar 
verfügt,  dürfte  das  beschriebene  Verfahren  genügen.  Andernfalls  kann 
man  als  besonders  günstigen  Nährboden  zur  Erzielung  beweglicher  Kul- 
turen nach  LösEXERi  schräg  erstarrtes  Serum,  nach  Terni^  eine  pepton- 
freie 3 proz.  Glycerinbouillon,  welcher  ihr  natürlicher  Säuregrad,  etwa 
0,1  HCl  entsprechend,  belassen  ist,  endlich  nach  Germaxo  <Sc  Maurea'^ 
2 proz.  Traubenzuckerbouillon  versuchen. 

Was  die  Art  der  ausgeführten  Bewegungen  anlangt,  so  zeigen  die 
kurzen  Bazillen  pendelnde,  rotierende,  sich  lebhaft  überschlagende,  die 
längeren  mehr  schlängelnde  Bewegung:  übrigens  bewegen  sich  die 
typhusähnlichen  Bazillen,  soweit  sie  überhaupt  lebliafte  Beweglichkeit 
zeigen,  in  durchaus  ähnlicher  Weise. 

3.  Geifseln. 

Vermittelt  wird  die  Beweglichkeit  durch  Geißeln,  welche  in  größerer 
Anzahl,  etwa  10 — 12,  nicht  nur  an  den  Enden,  sondern  auch  an  den 
Seiten  des  Bazillenlei1)es  angeheftet  sind.  Vergl.  das  Photogramm. 
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Zum  Nachweis  der  Geißeln  sind  die  Methoden  von  Zettnow^  und  von 
Peppler^  als  die  geeignetsten  zu  empfehlen;  Näheres  über  die  Technik  der 
Geißelfärbung  siehe  im  allgemeinen  Teile  (Band  I dieses  Handbuchs). 

Dem  gegenüber  sind  die  Geißeln  bei  dem  typischen  Bacterium  coli 
weniger  zahlreich  (2—4)  und  sitzen  vorzugsweise  an  den  spitzen  Enden ; 
stark  bewegliche  Varietäten  können  jedoch,  wie  aus  den  Beschreibungen 
und  Abbildungen  zahlreicher  Autoren  hervorgeht,  in  Zahl  und  Anordnung 
ihrer  Geißeln  den  Typhusbazillen  durchaus  gleichen. 

4.  Bildung  von  Sporen  und  Polkörnern. 

Sporenbildung  kommt  entgegen  den  ersten  Angaben  von  Gaffky*^, 
und  späteren  von  Birch-Hirschfeld ',  Chantemesse  &Widal^  u.a.  nicht 
vor  (Büchner^,  Pfuhl Ali-Cohen ii).  Dagegen  kommt  es  unter  ge- 
wissen Bedingungen,  besonders  auf  Kartoffeln,  zur  Bildung  stark  licht- 
brechender Gebilde,  der  sogen.  »Polkörner«;  nach  Leo  Müllerin  können 
dieselben,  da  sie  bei  Bacterium  coli  fehlen,  zur  Differenzierung  benutzt 
werden. 

5.  Allgemeine  Wachstumsbedingungen. 

Das  beste  Vhiclistum  tindet  bei  Körpertemperatur  statt,  bei  20^  ist 
dasselbe  langsamer,  Jedocli  ebenfalls  kräftig,  bei  9 — 15°  nur  noch  in 
geringem  Grade  zu  konstatieren. 

Das  Wachstum  tindet  ungcfälir  gleich  gut  bei  Anwesenheit  von  Sauer- 
stoff wie  anaerob  statt  (Liborius  i^). 

Gegen  Scliwankungen  der  Alkaleszenz  ist  der  Typhusbacillus  weniger 
empfindlich,  als  viele  andere  pathogene  Keime,  er  gedeiht  bei  alkalischer, 
neutraler,  sowie  bei  saurer  Beaktion;  das  Optimum,  welches  insl)CSondere 
zur  Erzielung  gut  beweglicher  Kulturen  wünschenswert  ist,  ist  schwache 
Alkaleszenz ; dieselbe  muss  merklich  geriuger  sein,  als  etwa  für  Cholera- 
bazillen oder  Streptokokken  crforderlicli.  Dagegen  giebt  man  vielfach 
da,  wo  es  sich  um  Isolierung  unseres  Bacillus  aus  Bakteriengeinischen 
handelt,  dem  Nährboden  mit  Vorteil  einen  ziemlich  erheblichen  Säure- 
grad, der  den  Tv])husba(*illus  nicht  schädigt,  viele  andere  Arten  dagegen 
in  der  Entwicklung  hemmt  (s.  unten). 

6.  Wachstum  auf  Agar  und  Gelatine. 

Auf  allen  Nährböden  wächst  der  Ty])husbacillus  zarter  und  weniger 
üppig  als  dns  gewöhnliche  Bacterium  coli.  Auf  Agar  bildet  er  einen 
wenig  charakteristischen  feuchten,  gnuiweißcn,  dabei  al)er  ziemlich  durch- 
sichtigen Ueberzug. 

Die  Gelatine  wird  niemals  verflüssigt,  in  der  Stichkultur  wird  vom 
Impfstiche  aus  die  Oberfläche  überwmdicrt.  Von  praktischer  Wichtig- 
keit ist  das  Aussehen  der  Gelatine])lattenkultur.  Hier  sieht  man  nach 
24  Stunden  bei  schwacher  Vergrößerung  kleine  kreisförmige  oder  ovale, 
oft  auch  wetzsteinförmige,  scharf  begrenzte  Kolonieen,  die  anfangs  ziem- 
lich farblos  und  durchsichtig  sind  und  im  Innern  keinerlei  weitere 
Zeichnung,  höchstens  eine  hnchte  Körnung  zeigen.  Nach  48  Stunden 
sind  sie  vergrößert  und  meist  leicht  g(‘lblich  oder  bräunlich  getönt,  ohne 
im  übrigen  verändert  zu  sein.  Bei  längerem  Wachstum  werden  sie  er- 
hehlich  größer,  dicker,  nehmen  einen  dunkleren,  braunen  Farbenton  und 
oft  gröbere  K(»rnung  an,  wodurch  sie  dem  gewöhnlichen  Bacterium  coli 
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ähnlicli  werden.  Hierbei  ist  jedoch  neben  anderen  Faktoren,  die  auf 
der  niemals  ganz  gleichmäßigen  Beschaffenheit  des  Nährbodens  beruhen, 
die  Dichte  der  Kolonieen  von  großem  Einfluss.  Liegen  sie  sehr  dicht 
bei  einander,  so  bleibt  die  einzelne  Kolonie  aus  Mangel  an  Nährstoffen 
schon  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe  stehen,  resp.  sie  entwickelt 
sich  langsamer,  beflnden  sich  dagegen  auf  der  Platte  weniger  Keime, 
so  werden  sich  schneller  große  und  braun  gefärbte,  coliähnliche  Kolo- 
nieen bilden.  Andererseits  kann  auch  die  letztere  Bakterienart,  wenn 
sie  durch  andere,  dicht  daneben  wachsende  Keime  behindert  wird,  ein 
zarteres,  typhusähnliches  Aussehen  behalten;  außerdem  Anden  sich  nicht 
selten  atypische  Varietäten,  denen  dasselbe  überhaupt  eigen  ist.  Somit 
erklärt  sich  leicht,  dass  auf  einer  ungleichmäßig  besäten  Platte  aus 
Faeces  oder  Wasser,  wm  außerdem  auch  noch  miteingebrachte  chemische 
Stoffe  einen  Einfluss  ausüben  können,  den  angegebenen  Kennzeichen 
der  Typhuskolonie  nur  ein  bedingter  Wert  beizumessen  ist. 

Dies  gilt  auch  von  der  sogen.  »Weinblattform«  der  an  der  Ober- 
fläche liegenden  Kolonieen.  Dieselben  breiten  sich  auf  der  Ge- 
latine als  zarter,  irisierender  Belag  aus,  welcher  einem  Blatte  ähnlich 
nach  außen  zackig  oder  wellig  begrenzt,  innen  von  feinen,  oft  unter- 
brochenen Adern  durchzogen  ist,  von  denen  eine  Anzahl  ungefähr  dem 
meist  exzentrisch  gelegenen  sogen.  »Nabel«  zustreben,  — einer  dunkleren 
rundem  Stelle,  von  der  die  ganze  Bildung  ausgegangen  ist.  (Yergl.  das 
Photogramm.)  Derartige  Kolonieen  sind  stets  als  typhusverdächtig  an- 
zusehen;  aber  weder  kommen  sie  ausschließlich  bei  Typhus  vor,  noch 
nimmt  jede  an  die  Oberfläche  gelangende  Typhuskolonie  derartige  Form 
an.  Auch  hier  sind  kleine  Schwankungen  in  der  Zubereitung  des  Nähr- 
bodens von  Einfluss. 

7.  Kultur  auf  Kartoffeln. 

Gaffky^  verdanken  wir  den  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Kar- 
toffelkultur zur  Unterscheidung  des  Typhuserregers  von  anderen  Keimen 
und  eine  ausgezeichnete  Beschreibung  des  charakteristischen  Wachstums 
auf  diesem  Nährboden.  Danach  bemerkt  man  mit  bloßem  Auge  auch 
nach  2 — 3 Tagen  kein  deutliches  AVachstum  auf  der  geimpften  Kartoffel- 
oberfläche, und  überhaupt  keine  weitere  A'eränderung  derselben,  als 
höchstens  einen  leichten,  feuchten  Glanz.  Bei  Berührung  mit  der  Platin- 
nadel  findet  man  jedoch  eine  feine,  farblose,  über  die  ganze  Fläche 
ausgebreitete,  zäh  zusammenhängende  Haut,  welche,  wie  das  mikrosko- 
pische Präparat  lehrt,  meist  aus  kurzen  Bazillen,  zum  Teil  auch  aus 
längeren  Scheinfäden  besteht. 

Spätere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  sich  auf  manchen  Kartoffel- 
sorten, ganz  besonders  aber  dann,  wenn  dieselben  alkalische  Reaktion  zeigen, 
anstatt  des  beschriebenen  »unsichtbaren«  AA^achstums  makroskopisch  sichtbare, 
graue,  schmierige  Beläge  bilden,  welche  sich  dem  für  die  Coli-Gruppe  charak- 
teristischen grauen  oder  braunen,  dickeren  und  trockenen  AA^achstnm  nähern. 
Es  scheint,  dass  in  manchen  Gegenden  geeignete  Kartoffelsorten,  welche  ein 
typisches  Wachstum  gestatten,  viel  seltener  sind  als  in  anderen;  so  erklärt 
es  sich,  dass  viele  Autoren  eine  der  GAFFKv’schen  Beschreibung  entsprechende 
Kultur  überhaupt  nicht  beobachten  konnten.  Diese  Differenzen  haben  heute 
nicht  mehr  dasselbe  Interesse  wie  früher,  wo  man  zur  Unterscheidung  von 
Typhus  und  -ähnlichen  fast  ausschließlich  auf  die  Kartoffelkultur  angewiesen 
war;  sie  sind  damals  der  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen 
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(Büchner  9^  Feänkel  & Sbemoxds  Ali- Cohen  1*5^  HebiI";  BelfantiI^, 
Geemano  & Maueea^j  Krüse99  II.  a.). 

Xacli  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  hat  man  bei  Prüfung 
einer  zweifelhaften  Kultur  einmal  darauf  zu  achten,  dass  die  normale, 
leicht  saure  Eeaktion  der  Kartoffel  vorhanden  sei ; zweitens  ist  auf  einem 
Stück  derselben  Kartoffel  eine  Parallelkultur  mit  einem  sicheren  Typhus- 
stamme anzulegen  (Geemano  & Maueea-^);  schließlich  ist  das  AVachs- 
tum  längere  Zeit,  etwa  8 — 10  Tage  lang  zu  beobachten,  da  manche 
Abweichungen  vom  typischen  'Wachstum  erst  spät  deutlich  werden. 
Löseenr^  empfiehlt  die  Kartoffeln  2 — 3 Tage  bei  37°,  die  übrige 
Zeit  bei  Zimmertemperatur  zu  halten.  Zeigt  eine  zweifelhafte  Kultur 
unter  Beobachtung  der  angegebenen  Kautelen  erhebliche  Abweichungen 
von  der  Kontrollkultur,  so  handelt  es  sich  nicht  um  Typhus ; im  anderen 
Falle  ist  die  Diagnose  Th'phus  im  hohem  Grade  wahrscheinlich,  jedoch 
nicht  absolut  sicher,  wie  Beobachtungen  von  Pfuhl  lehren. 

8.  Wachstum  in  Bouillon. 

In  Bouillon  wächst  der  Typhusbacillus  als  lebhaft  bewegliches  Stäb- 
chen, zum  Teil  auch  Scheintaden  bildend  unter  ganz  gleichmäßiger 
Trübung  der  Flüssigkeit.  Eine  oberflächliche  Haut  wird  nicht  gebildet. 

B.  Spezielle  differentialdiagnostische  Merkmale. 

1.  Indolreaktion. 

Zur  ferneren  Differenzierung  des  Typhusbacillus  von  ähnlichen  Arten 
dienen  eine  Anzahl  chemischer  Proben,  welchen  allen  das  gemeinsam 
ist,  das  unser  Bacillus  auf  künstlichen  Kährböden  eine  erheblich  ge- 
ringere Lebensenergie  entwickelt  und  eine  Anzahl  chemischer  Um- 
setzungen nicht  hervorzurufen  vermag,  welche  bei  den  meisten  der  ver- 
wandten Arten  eintreten.  Das  erste  derartige  Kriterium  entdeckte  Kita- 
sato^9  im  Jahre  1889:  läßt  man  Tyjihusbazillen  einen  oder  einige  Tage 
in  Bouillon , oder  besser  noch  in  Peptonkochsalzlösung  wachsen,  so  tritt 
niemals  Indol  auf,  während  die  meisten  Colistämme  solches  durch  Zer- 
setzung des  Peptons  produzieren.  Dass  jedoch  nicht  ganz  selten  'Varie- 
täten dieser  Bakteriengruppe  sich  finden,  bei  denen  die  Indolprobe 
ebenfalls  negativ  ausfällt,  hat  schon  Kitasato  selbst  angegeben. 

Der  Nachweis  des  Indols  geschieht  in  der  Weise  , dass  zu  10  ccm  der 
Kultur  1 ccm  0,02  proz.  Kalinmnitritlösnng  und  einige  Tropfen  konzentrierter 
Schwefelsäure  hinzngefngt  werden.  Bei  Anwesenheit  von  Indol  tritt  Eot- 
färbung  ein.  Setzt  man  nach  eingetretener  Eotfärbnng  Amylalkohol  zu,  so 
geht  der  Farbstoff’  in  diesen  über.  Hierdurch  kann  einerseits  eine  schwache, 
oder  durch  bräunliche  Verfärbung  der  Flüssigkeit  verdeckte  Eotfärbnng  deut- 
lich gemacht  werden,  andererseits  können  manche  anderen,  nicht  auf  Indol- 
bildung beruhenden  roten  Farbstoffe  dadurch  ansgesondert  werden,  indem  die- 
selben größtenteils  nicht  in  den  Amylalkohol  übergehen  (M-VAssen^*^-. 

2.  Bildung  einiger  anderer  Stoffwechselprodukte. 

Während  die  ludolprobe  insoweit  praktisch  einen  sicheren  Ausschlag 
giebt,  als  ein  positiver  Ausfall  die  Diagnose:  Typhus  ausschließt,  sind 
die  Untersuchungen  einer  Eeihe  von  anderen  Stoffwechselprodukten  bis- 
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her  nur  von  theoretischem  Interesse,  da  die  Differenzen  zwischen  Typhus- 
und  anderen  Bazillen  zu  gering*  und  inkonstant,  und  die  Methoden  ihres 
Nachweises  z.  T.  recht  kompliziert  sind.  Dies  gilt  für  die  von  Lewan- 
DOWSKi^i,  Chantemesse22^  Lösener  ^ Studierte  Phenolbildung,  für  die 
Kohlensäureentwickluug,  deren  quantitativen  Grad  Weyland  23,  für  die 
H2S  = Bildung,  die  Orlowski^^  als  Unterscheidungsmerkmal  benutzen 
wollte  (vergl.  Lösener),  sowie  für  die  Bildung  von  Nitriten  in  Fleisch- 
w^asserhouillon  (Lunkewitz^^  Hugounenq  & Doyon^^^  Grimbert^ö). 
Zinno27  gab  an,  dass  in  einer  2^  Pankreaspepton  und  ^1^%  Kochsalz 
enthaltenden  Lösung  Bact.  coli  Kreatinin  bilde,  Typhus  dagegen  nicht. 
Nach  Lösener  1 fällt  jedoch  die  von  Z.  angewandte  Kreatininprohe  auch 
hei  bloßer  Anwesenheit  von  Indol  positiv  aus. 


3.  Verhalten  in  Lackmusmolke. 

Die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  ergehen  sich  aus  der  diffe- 
renten Einwirkung  des  Typhushacillus  und  der  verwandten  Arten  auf 
die  in  den  Nährl)ödeu  enthaltenen  Zuckerarten.  Die  erste  Thatsache  auf 
diesem  Gel)iet  wurde  1889  von  Petrusciiky^s,  29  gefunden,  dessen 
»Lackmusmolke«  sich  als  eins  der  einfachsten  und  sichersten  Diffe- 
renzierungsmittel für  zweifelhafte  Kulturen  hewälirt  hat.  Ueber  die 
Herstellung  derselben  vergl.  Bd.  I S.  447.  Auf  diesem  Nährboden  treten 
deutliche  Differenzen  meist  schon  nach  24stündigem,  in  anderen  Fällen 
erst  nach  48  stündigem  Aufenthalt  l)ei  87  auf;  seltener  findet  man 
typhusähnliche  Bakterien,  die  sich  erst  nacli  längerer  Beo])achtung  auf 
Lackmusmolke  vom  Typhusbacillus  differenzieren  lassen.  In  den  mit 
Typhus  besäten  Böhrclien  ist  der  neutrale  violette  Farbenton  mehr 
dem  Kot  genähert,  die  Flüssigkeit  dabei  fast  völlig  klar  geblieben, 
während  die  Coliröhrchen  infolge  viel  stärkerer  Säurebildung  hellrot  ge- 
worden, außerdem  aber  deutlich  gleichmäßig  getrübt  sind.  Nicht  nur 
das  typische  Bacterium  coli,  sondern  auch  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  atypischen  Varietäten  zeigen  deutliche  Differenzen  in  ihrem  Ver- 
halten auf  der  Lackmusmolke  dem  Typhushacillus  gegenüber;  »typhus- 
ähnliche« Bazillen,  welche  dieselbe  Säuremenge,  wie  dieser,  produzieren, 
sind  ziemlich  selten  gefunden  worden,  zuerst  von  Germano  & Maurea^. 
Diese  Probe  gestattet  auch  einen  Bacillus  zu  differenzieren,  der  sich  auf 
den  meisten  anderen  Nährböden  ganz  wie  Typhus  verhält  und  daher  zu 
Verwechslungen  Anlass  gegeben  hat,  nämlich  den  Bacillus  faecalis  alcali- 
genes.  Derselbe  ist  auf  Lackmusmolke  sofort  kenntlich,  da  er  dieselbe 
durch  Bildung  von  Alkali  blau  färbt.  Unerlässlich  ist  es  auch 
bei  dieser  Probe,  jedesmal  eine  Kontrolle  mit  einem  authen- 
tischen Typhusstamm  anzulegen,  zumal  der  nicht  ganz  leicht 
herzustellende  Nährboden  nicht  jedesmal  absolut  gleichmäßig  ausfällt; 
gleichzeitig  impft  man  in  ein  drittes  Köhrchen  einen  Colistamm.  Ist  die 
Probe  irgendwie  zweifelhaft,  so  entscheidet  die  titermäßige  Feststellung 
der  gebildeten  Säure:  Typhus  bildet  unter  3^,  Coli  etwa  7 % und  darüber 
1/10  Normalsäure.  Eine  annähernde  Titrierung  geschieht  am  einfachsten 
durch  Zusatz  von  1 Teil  Vioo  Normalnatronlauge  zu  3 Teilen  der 
48stündigen  Lackmusmolkekultur : eine  Typhuskultur  wird  dadurcli  ziem- 
lich genau  zu  dem  ursprünglichen  violetten  Farbenton  zurückgebracht, 
eine  Colikultur  bleibt  stark  rot  und  erfordert  znr  Neutralisierung  mehr 
als  das  Doppelte.  Da  man  annimmt,  dass  der  Typhushacillus  Milch- 
zucker nicht  anzugreifen  vermag,  so  beruht  die  Säurebildung  auf  Zer- 
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Setzung  der  kleinen  Mengen  anderer  Zuckerarten,  die  sich  z.  T.  aus  dem 
Milchzucker  bei  der  Herstellung  des  Nährbodens  gebildet  haben  mögen, 
z.  T.  aber  auch  bereits  vorher  in  der  Milch  enthalten  sind  (siehe  unten). 

4.  Die  Gärungsprobe. 

Auf  dem  Verhalten  unseres  Bacillus  dem  Traubenzucker  gegenüber 
beruht  eine  fernere,  äußerst  wichtige  Eeaktion,  die  von  G.  Th.  Smith 
1890  angegeben,  von  Chantemesse  & Widal32^  Dunbar^s^  Germano 
& Maurea^,  Löseneri  u.  a.  bestätigt  und  variiert  wurde.  Füllt  man 
gewöhnliche  Fleischwasserpeptonbouillon  mit  Zusatz  von  2%  Trauben- 
zucker in  Gärungskölbchen  und  impft  dieselben  mit  Typhus-  und  Coli- 
bazillen,  so  findet  in  den  Coliröhrchen  meist  schon  nach  24stündigem 
Aufenthalt  im  Brutschrank  Gasbildung  statt,  in  den  Typhusröhrchen 
auch  nach  längerem  Wachstum  niemals.  Das  typische  Bacterium 
coli  pflegt  sehr  reichlich  Gas  zu  produzieren,  aber  wenn  von  einem 
zweifelhaften  Bakterium  auch  nur  ganz  geringe  Mengen  Gas*)  gebildet 
werden,  so  ist  es  sicher  kein  Typhus;  anderseits  giebt  es  unter  den 
atypischen  Colivarietäten  solche,  die  niemals  Gas  bilden,  und  auch 
typische  Arten  können  durch  schädigende  äußere  Einflüsse  die  Fähigkeit 
der  Zucker  Vergärung  vorübergehend  einl)üßen.  Vielfach  geübt  wird 
auch  die  von  Ger.mano  cV:  Maurea=^  angegebene  und  von  Kruse 
angelegentlich  eni})fohlcnc  Methode  der  Stichkultur  in  2proz.  Trauben- 
zuckeragar, welcher  l)ei  reichlicher  Gasbildung  nach  24  Stunden  durch 
die  Gasblasen  zerrissen  und  zerklüftet  erscheint.  Doch  entgehen  hierbei 
kleine  Gasmengen,  wie  sie  von  »typhusähnlichen«  Bazillen  nicht  selten 
produziert  werden,  leicht  der  Beobachtung;  der  Wert  dieser  Methode  ist 
daher  bei  negativem  Ausfall  ein  etwas  beschränkterer  als  der  ursprüng- 
lich von  Smith  angegebenen.  Aus  diesem  Grunde  gieht  wohl  die  Mehr- 
zahl der  Untersuchcr  den  SMiTiisclicn  Gärungsköll)chen  den  Vorzug; 
dem  gegenüber  berichten  Germano  äIMaurea^  allerdings  von  Kulturen, 
bei  welchen  nur  bei  der  Stichkultur  in  Zuckeragar,  nicht  aber  in 
Gärungsröhrchen  eine  Gasl)ildung  sichtbar  geAvesen  sein  soll.  Wenn 
die  Verfasser  bei  sämtlichen  von  ihnen  untersuchten  »typhusähnlichen« 
Stäbchen  nach  ihrer  Methode  Gasbildung  sahen,  und  daher  diese  Probe 
allein  für  ausschlaggebend  hielten,  so  hat  die  spätere  Erfahrung  das 
nicht  bestätigt.  Bei  ihrer  Punfmdiheit  tindet  die  Methode  der  Stichkultur 
aber  auch  lumte  noch  vielfach  mit  Nutzen  VerAvendung,  insbesondere  in 
der  von  Scheffi.er  angegebenen  Kombination  mit  Neutralrot  (siehe  unten). 

5.  Wachstum  in  Milch. 

Von  ClIANTEAlESSE  WlDAL^^  goAvic  VOll  Malvoz'^‘^'  (1891)  AVUrde 
die  Kultur  in  sterilisierter  Milch  als  AAciteres  unterscheidendes  Merkmal 
zwischen  Coli-  und  Ty])husbazillen  angegeben.  Allerseits  AAUirde  bestätigt, 
dass  letztere  niemals  eine  Gerinnung  der  Milch  hervor  rufen, 
Bacterium  coli  dagegen  oft  schon  nach  24 — 48  Stunden,  bisAveilen  freilich 
erst  nach  3 bis  5 Tagen,  ln  letzteren  Fällen  bleibt  die  Gerinnung  dann 
oft  unvollständig. 


*)  Hier  ist  immer  nur  von  sichtbaren  Gasblasen  die  Rede;  geringe  Mengen 
CO2  werden  niimlicb  nach  Hesse auch  von  den  'ryphusbazillen  (ebenso  wie  von 
anderen  I>akterien)  schon  auf  gewöhnlicher  Bouillon  aus  dem  Sauerstoff  der  Luft 
gebildet,  jedoch  in  der  Flüssigkeit  gebunden. 
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Nicht  selten  findet  man  Colivarietäten,  die  die  Milch  überhaupt  nicht  | 
g-erinnen  machen,  so  dass  hierbei  wiederum  dieselben  Einschränkungen  i 
wie  hei  der  Gährungsprobe  nur  noch  in  verstärktem  Grade  gelten:  dass 
nämlich  eine  Anzahl  »typhusähnlicher«  Stäbchen  die  Fähigkeit,  die 
Milch  gerinnen  zu  machen,  von  Anfang  an  nicht  besitzt,  und  typi- 
sche Bact.  coli  sie  vorübergehend  (durch  Wachstum  in  ungünstigen 
Verhältnissen)  verlieren  können  (Malvoz^s,  Löseneri  u.  a.).  Mit 
beiden  Proben  kann  man  ferner,  wie  leicht  begreiflich,  den 
Bacillus  alcaligenes,  der  überhaupt  keine  Zuckerart  zer- 
setzt, von  Typhus  nicht  unterscheiden. 

6.  Verhalten  der  Typhus-  und  verwandten  Bakterien  gegenüber  den 
Zuckerarten.  — Nährböden  von  Capaldi-Proskauer  und  Barsiekow. 

Die  chemischen  Grundlagen  der  3 letztbeschriebenen  Beaktionen  sind 
trotz  vieler  Untersuchungen  noch  nicht  völlig  klargestellt;  jedenfalls 
bandelt  es  sich  nni  sehr  komplizierte  Vorgänge,  indem  z.  B.  die  ge- 
bildete Säure  durcli  die  daneben  auftretenden  alkalischen  Stoffwechsel- 
produkte, die  aus  den  Proteinen  stammen,  teilweise  neutralisiert  wird. 
Auf  gewöhnlicher  Peptonl)ouillon  bilden  dalier  Typhus-  ebenso  wie  Coli- 
bazillen  stets  Alkali;  zuweilen  geht  eine  kurze  Periode  der  Säuerung 
voran,  nach  der  Annahme  Löseners  infolge  Zersetzung  kleiner,  aus  dem 
Glykogengehalt  des  Fleisclies  stammender  Ziickermengen.  Auf  5proz.  j 
Glycerinbouillon  bilden  beide  Bakterienarten  nach  v.  Sommaruga^'^  viel  ^ 
mehr  Säure,  als  auf  Lackmusmolke,  docli  sind  die  Differenzen  lange  nicht  | 
so  ausgeprägt,  weshalb  den  S(3:uMARUGASchen  Nährböden  eine  praktische  ! 
Bedeutung  nicht  zukommt.  Ebensowenig  sind  übrigens  quantitative  ( 
Unterschiede  in  der  Bildung  der  erwähnten  alkalisclien  Produkte  in  j 
N-reichen  Nälirinedien  differentialdiagnostiscli  zu  verwerten  (Germano  I 
^lAUREA'b  UÖSENElU).  ■ 

Milchzucker  wird  nach  übereinstimmender  Angabe  der  Autoren  vom  i 
Typhusbacillns  niclit  angegriffen,  wohl  aller  werden  andere  Zuckerarten,  i 
wie  Traubenzucker,  Lävulose,  Galaktose,  sowie  das  den  Kohlehydraten  i 
nahestehende  Mannit  unter  Bildung  saurer  Produkte,  Jedoch  ohne  Bildung  ! 
von  Gas  zersetzt.  Capaldi  & Proskauer^-'^,  welche  das  Verhalten  der  \ 
Kohlehydrate  nnter  verschiedenen  Bedingungen  eingehend  studierten,  ( 
empfehlen  folgende  zwei  Nährböden  zur  Differentialdiagnose : * 


I.  II. 


Mannit 

0,2 

WiTTEsches 

Pepton  2,0 

Asparagin 

0,2 

Mannit 

0,1  : 

Natriumchlorid 

0,02 

Aqua  dest.  ad  100,0 

Magnesiumsulfat 

0,01 

Neutralisiert 

mit  Zitronensäure,  i 

Calciumchlorid 

0,02 

f 

Monokaliumphosphat 

0,2 

A(pia  dest.  ad 

100,0 

Neutralisiert  mit  Natronlauge. 

Beide  werden  nach  genauer  Neutralisation  mit  Lackmus  versetzt,  .f 
Typhus  wächst  auf  Nährboden  I überhaupt  nicht  sichtlich,  ruft  dagegen  : 
in  II  nach  20  Stunden  starke  Säurebildung  hervor.  Coli  wächst  auf  *, 
beiden  Nährböden,  säuert  aber  nur  I ; atypische  Coliarten  zeigten  in  dem  i 
letzteren  Medium  verschiedenes  Verhalten.  Die  Alkalibildner  differen-  'J 
zieren  sich  durch  Ausbleiben  der  Säurebildung  in  II.  Die  Angaben  be-  4 
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ziehen  sich  nur  auf  den  Zustand  nach  20 ständigem  Wachstum  bei  37°, 
anfangs  bildet  Coli  in  II  ebenfalls  Säure.  Ein  Uebelstand  ist  es,  dass 
in  dem  peptonhaltigen  Nährboden  II  der  Farbstoff  nicht  haltbar  ist. 

In  der  Praxis  haben  diese  Nährböden  die  Lackmusmolke  nicht  zu 
verdrängen  vermocht;  Dürham^^  fand  sie  auch  zur  Differenzierung  der 
»typhusähnlichen«  Bakterien  untereinander  weniger  brauchbar  als  die 
Molke.  Dass,  wie  zu  erwarten,  auch  auf  diesen  Nährlösungen  bisweilen 
»Typhusähnliche«  ganz  wie  Typhus  wachsen,  konnte  Verfasser  ge- 
legentlich beobachten. 

Aus  dem  Gesagten  geht  schon  hervor,  dass  es  nicht  angängig  ist, 
einen  der  uns  hier  interessierenden  Bazillen  einfach  als  »Säurebildner« 
oder  als  »Alkalibildner«  zu  bezeichnen,  sondern  dass  die  genaue  Zu- 
sammensetzung des  Mediums,  auf  welchem  saure  oder  alkalische  Produkte 
entstehen,  sowie  die  Dauer  des  Wachstums  angegeben  werden  müssen. 
Wenn  auch  nur  quantitative  Unterschiede  in  dem  Gehalt  des  Nähr- 
bodens an  einer  bestimmten  Zuckerart  vorhanden  sind,  so  kann  schon 
deshalb  die  Säureproduktion  ganz  verschieden  ausfallen,  eventl.  ganz 
ausbleiben. 

Die  gewöhnliche  Fleischwasserbouillon  empfiehlt  sich  zu  genaueren 
Untersuchungen  über  die  fermentative  Wirkung  der  Bakterienarten  nicht, 
da  sic  einmal  reichlicli  N-haltige  Stoffe  enthält,  aus  denen  alkalische 
Produkte  gebildet  werden,  welche  die  entstehenden  Säuren  binden,  ferner 
wegen  des  iinbercchenbaren  Gehaltes  an  Zucker,  der  aus  dem  Glykogen 
des  Fleisches  stammt.  (Smith fand  etwa  75^  der  untersuchten  Proben 
von  Fleischbrühe  zuckerhaltig.;  Daher  kann  Bacterium  coli  auch  in 
reiner  Bouillon  Gas  l)ilden  (Duxrar^^),  doch  ist  dieses  Vorkommnis  viel  zu 
inkonstant,  um  darauf  eine  Ditferenzicrung  von  Bakterienarten  zu  gründen. 

Ein  sehr  beachtenswerter  Punkt  bei  allen  einschlägigen  Unter- 
suchungen ist  die  Zersetzung  der  Disaccharide  bei  höherer  Temperatur, 
sowie  durch  die  Einwirkung  von  verdünnten  Miner alsäuren.  So  werden 
aus  Milchzucker  l)cim  längeren  Kochen  Traubenzucker  und  Galaktose 
abgespalten,  die  vom  Typhusbacillus  unter  Säurebildung  zersetzt  werden, 
was  beim  Milchzucker  selbst  nicht  der  Fall  ist.  Hieraus  ist  begreif- 
lich, dass  bei  nicht  genau  gleicher  Herstellungsweise  der  Gehalt  eines 
Nährbodens  an  den  verschiedenen  Zuckerarten  differieren  kann.  Als 
Pegel  ergiebt  sich,  zuckerhaltige  Nährböden  nicht  über  100°  zu  er- 
hitzen, sie  nicht  länger  als  notwendig  und  stets  in  neutralem  Zustande 
zu  kochen,  — es  sei  denn,  dass  eine  andere  Herstellungsart  ausdrück- 
lich von  einem  Autor  vorgeschrieben  ist.  Um  eine  Spaltung  des  Milch- 
zuckers nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  empfiehlt  Duriiam^^  bei  Her- 
stellung der  Lackmusmolke  die  Milch  anstatt,  wie  von  Petrusciiky  an- 
gegeben, durch  Ansäuern  mit  Salzsäure,  durch  Lab  zur  Gerinnung  zu 
bringen. 

Nicht  richtig  ist  jedoch  die  von  LöseneiU  und  anderen  Autoren  ge- 
macht(5  Annahme,  dass  der  Typhusbacillus  in  Milch  und  Molke  nur  des- 
halb Säure  bilde,  weil  sich  infolge  der  Sterilisation,  resp.  bei  der  Molke 
auBerdeni  durch  den  Salzsäurezusatz  der  Milchzucker  größtenteils  zer- 
setzt habe.  Vielmehr  enthält  die  Milch  von  vornherein  eine  kleine 
Menge,  etwa  0,1^  einer  anderen  Zuckerart,  die  sich  wie  Dextrose  (oder 
Galaktose?)  verhält  fSMrrir^'»,  Duriiam'^'^).  Dieser  geringe  Gehalt  an 
einem  für  Tyj)hus  angreifbiirem  Zucker  ist  es  offenbar,  der  außer  dem 
fast  völligen  Mangel  an  Proteinstoffen  die  Molke  zu  einem  so  empfind- 
lichen Peagens  macht. 
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Jungst  sind  von  Barsiekow^*^  als  Ersatz  der  Lackmusmolke  zwei  mit 
dem  käuflichen  Milchpräparat  Nutrose  (der  leichtlöslichen  Natriumver- 
bindung des  Kaseins)  hergestellte  Lösungen  empfohlen  worden.  Dieselben 
enthalten  je  \%  Nutrose  und  Na  CI,  die  eine  außerdem  \% 

Traubenzucker,  die  andere  statt  dessen  ebensoviel  Milchzucker;  beide 
sind  mit  Lackmus  gefärbt.  Bacterium  coli  bringt  beide  Lösungen  unter 
starker  Säurebildung  schnell  zur  Gerinnung,  der  Typhusbacillus  säuert 
und  koaguliert  nur  die  Traubenzuckerlösung,  während  er  die  Lösung 
mit  Milchzucker  unverändert  lässt;  der  Alkaligenes  erzeugt  in  beiden 
eine  schwache  Alkalibildung.  In  einer  Nachprüfung  konnte  Verfasser 
die  außerordentlich  augenfälligen  Differenzen  bestätigen,  die  wenigstens 
beim  typischen  Bacterium  coli  schon  in  weniger  als  24  Stunden  auf- 
traten; über  das  Verhalten  der  »typhusähnlichen»  Bazillen  kann  erst 
eine  ausgedehntere  Prüfung  Aufschluss  geben.  Dagegen  hat  sich  hei 
einer  auf  Anregung  des  Verfassers  von  Klopstock^i  ausgeführten  Unter- 
suchung gezeigt,  dass  die  von  Barsiekow  angegebene  Nutroselösung 
mit  1 % Traubenzucker  ein  vorzügliches  Differenzierungsmittel  zwischen 
Typhus-  und  Kuhrbazillen  ist:  die  ersteren  rufen  eine  schnelle  Ge- 
rinnung mit  starker  Säurebildung,  die  letzteren  eine  geringere  Säuerung, 
aber,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  keine  Gerinnung  hervor.  Diese 
Differenz  ist  um  so  wichtiger,  als  sich  der  Ruhrhacillus , wie  unten 
noch  ausgeführt  wird,  in  allen  anderen,  zur  Differenzierung  des  Typhus- 
bacillus von  Bacterium  coli  gebräuchlichen  Nährböden  vollkommen  wie 
Typhus  verhält,  und  sich  nur  durch  den  Mangel  an  Beweglichkeit  von 
diesem  unterscheidet.  Da  es  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass 
es  auch  bewegliche  Bakterienarten  gieht,  die  sich  chemisch  wie  Buhr- 
bazillen  verhalten,  so  darf  man  die  BARSiEKOWSche  Probe  wohl  in 
Zukunft  als  unerlässlich  bezeichnen.  Sie  ist  jedoch  nur  als  eine  Er- 
gänzung, nicht  als  Ersatz  der  Lakmusmolke  anzuwenden;  denn  Verf. 
sah  typhusähnliche  Bazillen,  die  sich  wohl  auf  dem  letzteren  Nährboden, 
aber  nicht  auf  dem  BARSiEKOwschen  von  echtem  Typhus  unterscheiden 
ließen.  Die  Nährmedien  haben  außerdem  den  Vorzug  einer  sehr  ein- 
fachen Herstellung  und  einer  langen  Haltbarkeit ; dieselben  können  daher 
zu  weiterer  Nachprüfung  nur  empfohlen  werden. 

Auch  der  Vorgang  der  Milchgerinnung  ist  keineswegs  ganz  einfach 
zu  erklären,  und  die  gewöhnlich  gegebene  Erklärung,  dass  nämlich  der 
Typhusbacillus  nur  zu  wenig  Säure  bilde,  um  die  Milch  gerinnen  zu 
lassen,  ist  nicht  allgemein  acceptiert.  Setzt  man  nämlich  der  Milch 
1 — 2^  Dextrose  zu,  so  bildet  der  Typhusbacillus  große  Mengen  Säure 
und  trotzdem  tritt  keine  Gerinnung  ein  (DuRHAM^^j,  Die  durch  Typhus- 
und  Colibazillen  gebildeten  Säuren  sind  jedoch  nach  den  Untersuchungen 
Blachsteins^2  ixnü  Peres ^3  verschieden:  Coli  bildet  rechtsdrehende, 
Typhus  linksdrehende  Milchsäure.  Nach  Pere  gilt  das  jedoch  nur  von 
dem  Bacterium  coli,  das  aus  den  Faeces  erwachsener  Menschen  ge- 
züchtet ist,  während  die  Colistämme  des  Säuglingskotes  rechtsdrehende 
Säure  produzieren  sollen.  Die  Untersuchungen  bedürfen  wohl  noch  der 
Bestätigung. 

Das  Studium  der  Zuckerarten  in  ihrem  Verhalten  zu  verschiedenen 
Bakterienarten  ist  nicht  nur  zur  Unterscheidung  des  Typhusbacillus  von 
anderen  Mikroorganismen,  sondern  auch  zur  weiteren  Differenzierung 
innerhalb  der  Gruppen  des  Bacterium  coli,  der  »Typhusähnlichen«,  des 
Bacterium  enteritidis  (Gärtner)  u.  s.  w.  brauchbar  (vergl.  das  Kapitel 
Bacterium  coli  commune  in  diesem  Bande).  Hier  sei  davon  nur  soviel 
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erwähnt,  dass  der  Bacillus  faecalis  alcaligenes' für  sich  allein  steht, 
indem  er  keine  einzige  Zuckerart  angreift.  Der  Typhushacillus , das 
Bacterium  enteritidis  und  eine  Anzahl  der  sogenannten  »typhusähnlichen 
Bazillen«  zersetzen  vor  allem  Dextrose,  ferner  Lävulose,  Mannose, 
Arabinose,  Galaktose  und  Maltose,  ferner  auch  Mannit.  Ein  Teil  dieser 
Bazillen,  wie  der  GÄRTNEKSche,  unterscheidet  sich  sogleich  vom  Typhus- 
bacillus dadurch,  dass  bei  der  Zersetzung  von  Dextrose  freies  Gas  ge- 
bildet wird;  keiner  derselben  zersetzt  Laktose  oder  Sukrose.  Das 
typische  Bacterium  coli  commune  dagegen  greift  außer  den  genannten 
Zuckern  auch  Laktose  an,  seltener  sind  Arten,  welche  auch  Sukrose 
zersetzen.  Hieraus  erklärt  sich,  dass  nach  Germano  & Maurea^  u.  a. 
für  die  Anstellung  der  Gärungsprobe  zur  Ditferentialdiagnose  zwischen 
Typhus-  und  andern  Bazillen  die  Nährböden  mit  Traubenzucker  die 
meisten  Vorteile  bieten,  während  auf  milchzuckerhaltigen  Medien  schon 
viel  zahlreichere  fremde  Mikroorganismen,  auf  solchen  mit  Kohrzucker 
gar  die  meisten  der  in  Betracht  kommenden  Arten  sich  ebenso  wie 
Typhusbakterien  verhalten. 


7.  Weitere  zuckerhaltige  Nährböden  zur  Differenzierung  und 
Isolierung  der  Typhusbazillen. 

Außer  den  genannten  Proben  sind  noch  eine  beträchtliche  Anzahl 
anderer  angegeben  worden,  welche  im  Grunde  ebenfalls  auf  dem  Ver- 
halten der  Bakterien  zu  einer  der  besprochenen  Zuckerarten  beruhen. 
Dieselben  sind  von  den  Autoren  teils  zur  Differentialdiagnose  von  Rein- 
kulturen empfohlen  worden,  teils  auch  zugleich  zur  Isolierung  der 
Typhusbazillen  aus  Faeces,  Wasser  und  sonstigen  Bakteriengemischen. 
Vor  allem  in  dieser  letzteren  Hinsicht  verdienen  die  hierher  gehörigen 
Untersuchungen  entschiedenes  Interesse,  und  wir  werden  daher  z.  T. 
darauf  gelegentlich  der  Faeces-  und  Wasseruntersuchuug  noch  zurück- 
kommen. Was  dagegen  die  Differentialdiagnose  von  Reinkulturen  an- 
langt, so  ist  wohl  für  keine  dieser  Reaktionen  nachgewiesen,  dass  sie 
vor  der  Gärungs-  und  Molkeprobe  einen  Vorteil  besitzt;  es  genügt  daher 
folgende  Untersuchungen  aufzuzählen: 

Am  meisten  Verwendung  fanden  Nährböden  mit  Zusatz  von  Milch- 
zucker und  Lackmustinktur,  besonders  in  der  Form  des  von  Wurtz^^ 
angegebenen  schwach  alkalischen  Lackmuslaktoseagars,  auf  dem  die 
Typhusbazillen  in  blauen,  die  Colibazillen  infolge  ihrer  Säurebildung 
in  roten  Kolonieen  wachsen,  wobei  die  gebildete  Säure  dem  Nährboden 
in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  die  rote  Färbung  mitteilt.  Kurze 
Zeit  nachher  wandten  auch  Silvestrini^^  und  Dünbar^s  Lackmus- 
laktoseagar an;  wenn  letzterer  angiebt,  auch  bei  Typhus  Rotbildung 
gesehen  zu  haben,  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass  durch  zu  langes 
Sterilisieren  des  Nährbodens  (s.  oben)  ein  Teil  des  Milchzuckers  sich 
zersetzt  hatte.  Der  WuRTzsche  Agar  ist  vielfach  als  Differenzierungs- 
mittel gebraucht  worden;  dass  er  jedoch  hinter  der  Lackmusmolke  und 
der  mit  Traubenzuckerlösung  angestellten  Gärungsprobe  zurücksteht, 
ergiebt  sich  aus  dem  oben  Gesagten.  Kashida  suchte  den  WuRTZSchen 
Agar  zu  modiff zieren,  Matiiews^^  empfahl  ihn  zur  Plattenaussaat  bei 
Wasseruntersuchungen,  endlich  haben  v.  Drigalski  & Conradi^^  durch 
zweckmäßige  Zusätze  daraus  einen  Nährboden  gewonnen,  den  sie  mit 
Erfolg  zur  Isolierung  der  Tvphusbazillen  aus  den  Stuhlgängen  benutzt 
haben  (s.  unten). 
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Graziani^ö  verwandte  eine  \%  Laktose  enthaltende,  mit  Plienolphthallein 
gefärbte  Bouillon;  dieselbe  wird  durch  B.  coli  entfärbt,  durch  B.  typhi  nicht 
verändert. 

Cesaris-Demel verwandte  zuerst  eine  aus  Leber  hergestellte  Bouillon; 
hierin  wuchs  B.  coli  unter  Trübung  und  Gasbildung,  der  Typhusbazillus  ließ 
dagegen  die  Flüssigkeit  klar  und  bildete  kein  Gas.  Gorbunoff'’^i  setzte 
diesem  Nährboden  Lackmus  zu;  nach  seinen  und  Cesaris-Demels^2  weiteren 
Untersuchungen  tritt  darin  durch  das  Wachstum  von  Typhusbazillen  Ent- 
färbung, durch  B.  coli  Rotfärbung  (neben  Gasbildung)  ein,  später  entstehen 
noch  weitere  Aenderungen  der  Färbung,  welche  je  nach  Konzentration  der 
einzelnen  Bestandteile  schwanken;  schließlich  bleibt  die  Typhuskultur  rosa, 
die  Colikultur  violett.  Bei  diesen  Farbenveränderungen  spielen  sowohl  Säure- 
bildung wie  Reduktion  eine  Rolle. 

Nährböden  mit  Milchzucker-  und  Säurefuchsinzusatz  empfahl  Romond^^ 
Er  versetzte  Gelatine  oder  Agar  mit  Laktose,  färbte  mit  Säurefuchsin 

rot  und  entfärbte  nach  Erhitzen  mit  etwas  Sodalösung;  dann  wurde  der  Nieder- 
schlag abhltriert.  In  gegossenen  Platten  wächst  B.  coli  in  kurzer  Zeit  unter 
Rotförbung  und  Bildung  kleiner  Gasblasen,  während  Typhus  den  Nährboden 
nicht  verändert;  auf  Oberßächenausstrichen  ergiebt  ersteres  rote,  Typhus  farb- 
lose Kolonieen,  während  im  Gelatinestich,  der  sich  zum  Zwecke  der  Ditferen- 
tialdiaguose  wohl  am  meisten  empfehlen  würde,  B.  coli  kirschrote  Färbung 
und  Gasl)lasen,  Typhus  nur  einen  leichtroteii  Hauch  in  den  unteren  Partieen 
des  Stichkanals  hervorruft.  (Leber  Manko wskjs  ebenfalls  mit  Säurefuchsin 
versetzten  Agar  s.  u.) 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  gallensauren  Salze  durch  Säure 
gefällt  werden,  benutzte  Macconkey^^  einen  Laktoseagar,  dem  \%  glyko- 
cholsaures  Natron  zugesetzt  wurde.  In  Stichkulturen  sah  der  Autor  durch 
B.  coli  den  Nährboden  (infolge  Säurebildung)  sich  trüben,  während  er  bei 
Typhusaussaat  klar  blieb.  Denselben  NähiLoden  empfiehlt  er  zu  Plattenaus- 
saaten zwecks  Untersuchung  von  Faeces  und  Wasserproben;  hierbei  erweist 
sich  der  Zusatz  des  galleusauren  Salzes  auch  dadurch  vorteilhaft,  dass  viele 
andere  Bakterienarten  außer  Typhus  und  Coli  dadurch  in  der  Entwickelung 
gehemmt  werden  (s.  u.).  Auch  versuchte  derselbe  Autor  Traubenzuckerbouillon 
mit  Lackmus  und  1/2  % taurocholsaurem  Natron  versetzt  zur  Anstellung  der 
Gärungsprobe. 

Da  die  verschiedenen  Früchte  einen  gewissen  Gehalt  an  Zuckerarten  haben, 
so  haben  einige  Autoren  es  für  vorteilhaft  gehalten,  daraus  Nährlösungen  her- 
zustellen und  deren  Beeinflussung  durch  das  Wachstum  der  Bakterien  zu  be- 
obachten. So  sah  Kaefmanx^^  in  einer  Abkochung  von  Jequirity- Samen 
den  Typhus-  und  Colibacillus  unter  verschiedener  Färbung  Avachsen;  nach 
Germaxo  & Mafrea^  sind  diese  Differenzen  zwar  vorhanden,  aber  inkonstant 
und  decken  sich  ungefähr  mit  Einwirkung  derselben  Bakterienarten  auf  Rohr- 
zucker. Von  Daa^alos  wurde  Kokosmilch  empfohlen,  deren  Zucker  sich  nach 
Dürham36  imsern  Bakterien  gegenüber  wie  Maltose  verhält,  ferner  wurden 
Abkochungen  von  Hefen,  Artischocken,  Pilzen  u.  s.  w.  versucht  (vergl.  Durham). 

Ein  praktischer  Wert  dürfte  all  diesen  Versuchen  Avenigstens  für  die 
Differenzierung  aus  Typhusknlturen  heutzutage  nicht  mehr  zukommen, 
da  Avir  über  andere  genügend  erprobte  Differenzierungsmittel  verfügen; 
eher  dürften  sie  nach  Durhaai^^  zur  Unterscheidung  »typhusähnlicher« 
Arten  voneinander  zu  verAA^erten  sein.  Schließlich  können,  Avie  ei’Avähnt, 
eine  Anzahl  dieser  Nährböden  auch  zu  Plattenaussaaten  aus  Stuhl-  oder 
Wasserproben  verAvandt  Averden. 
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8,  Wachstum  auf  Nährböden  mit  Farbstoffen.  — 
Reduktions  Wirkungen . 

Außer  den  im  vorstehenden  beschriebenen  zuckerhaltigen  Nährböden 
mit  Zusatz  von  Lackmus  oder  anderen  Farbstoffen,  sind  noch  eine  große 
Zahl  weiterer  gefärbter  Nährböden  angegeben  worden,  welche  durch 
das  Wachstum  von  Typhus-,  Coli-  und  verwandten  Bakterien  in  charak- 
teristischer Weise  verändert  werden,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  in 
der  Regel  um  Reduktions  Vorgänge.  Zur  Dififerentialdiaguose  wird 
von  allen  diesen  heute  wohl  nur  der  RoTHBEUGERSche  Neutralrotagar 
häufiger  angewandt,  insbesondere  in  der  Modifikation  von  Scheffler. 

Nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  von  Rothberger^"^  werden 
Schüttelkulturen  der  zu  untersuchenden  Bakterienarten  in  Röhrchen 
flüssig  gemachten  Agars  mit  Neutralrotzusatz,  nach  Scheffler^«  Stich- 
kulturen in  hochgefüllte  Röhrchen  mit  Traubenzuckeragar  (am  vorteil- 
haftesten erwies  sich  etwa  0,3^  Zucker)  angelegt,  dem  auf  100  ccm 
1,0X  einer  konzentrierten  Ncutralrotlösung  zugesetzt  ist.  Der  Typhus- 
bacillus wächst  in  dem  Nährboden  ohne  ihn  zu  verändern,  Bacterium 
coli  bewirkt  in  24 — 48  Stunden  Entfärbung  und  grünliche  Fluoreszenz, 
außerdem  infolge  des  Zuckergehalts  Gasbildung.  Die  Methode  ist  wegen 
ihrer  Einfachheit  und  der  augenf  alligen  Differenzen  schnell  in  Aufnahme 
gekommen ; sie  gestattet  jedoch  nicht  die  Differenzierung  des  Bacterium 
faecalis  ah'aligenes  und  wie  Verfasser  beobachtet  hat,  auch  mancher 
typhusähnlicher  Bakterien.  Auch  der  Ruhrbacillus  verhält  sich  hierin 
wie  Typhus. 

Außer  dem  Xeutralrot  ist  von  Rotiibergeu4"  unter  den  weiteren 
von  ihm  untersuchten  Farbstoffen  das  Safranin  als  geeignet  gefunden 
worden;  dasselbe  wird  dem  Nährboden  in  derselben  Weise  wie  das 
Xeutralrot  zugesetzt  und  entfärbt  sich  ebenfalls  nur  durch  das  Wachs- 
tum von  llacterium  coli,  nicht  durch  das  des  Typhusbacillus. 

\'on  den  übrigen  hi(‘rher  gehörigen  Nährböden  gilt  etwa  dasselbe, 
was  oben  über  die  vielen  auf  der  Zersetzung  von  Zuckerarten  beruhenden 
Nährböden  gesagt  ist  und  was  weiter  unten  noch  über  diejenigen  Typhus- 
])roben  zu  sag(m  sein  wird,  bei  denen  einem  Nährmedium  hemmende 
Zusätze  verschiedenster  Art  zugef ’iigt  werden,  die  auf  Typhusbazillen  in 
anderer  Weise  als  auf  Bacterium  coli  einwirken  sollen.  Bei  einem  Teile 
dieser  Verfahren  ergeben  sich  nämlich  nur  zwischen  Typhusbazillen  und 
dem  typischen  Bacterium  coli  Differenzen,  Avährend  sich  die  atypischen 
\'arietäten  des  letzteren  >\i(‘  Ty])hus  verhalten.  Andere  Methoden  geben 
feinere  Ausschläge  und  g(‘stutten  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Absonderung  auch  der  »typhusähnlichen«  Bakterien;  sie  werden  nur 
deswegen  ))raktisch  kuum  angewandt,  weil  wir  allgemein  anerkannte 
und  vielfiiltig  bewährte  Differenzierungsmittel  besitzen,  welche  meist 
einfacher  sind,  dasselbe  leisten  und  bei  denen  wir,  wenn  auch  keines 
derselben  für  si(4i  allein  eine  absolute  Hicherheit  giebt,  doch  wenigstens 
durch  zuverlässige  l inb'rsuchungen  über  die  Grenze  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit ziemlich  gut  oriemtiert  sind.  Endlich  ist  auch  heute  das  In- 
teresse an  weiterem  d(‘rartig(m  Ty])husproben  lange  nicht  mehr  so  groß, 
wie*  frühe*!-,  Ave*il  wir  in  eler  l’FEfFFERSchen  Immunitätsreaktion  und  in 
der  Agglutination  (s.  unte*n)  zwei  Verfahren  zur  Untersclieiduug  der 
Typhushazilh*!!  von  sämtlicJie*n  anderen  besitzen,  die  den  e*hemischen 
Brohen  an  Sich(*rheit  W(*it  überle'gen  sind. 
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Andererseits  gilt  das  vorhin  über  die  zuckerhaltigen  Nährböden  Ge- 
sagte auch  hier,  dass  nämlich  das  Interesse  daran  nicht  mit  Differential- 
diagnose von  Keinkulturen  erschöpft  ist,  sondern  viele  derselben  sind 
außerdem  auch  zur  Isolierung  der  Typhusbazillen  aus  verdächtigen  Stuhl- 
und  Wasserproben  anwendbar.  Diese  beiden  Punkte  sind  so  vielfach  mit- 
einander verquickt,  dass  sie  hei  der  Besprechung  nicht  völlig  auseinander 
gehalten  werden  können  und  manchmal  hat  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit 
herausgestellt,  zu  welchem  der  beiden  Zwecke  ein  Nährboden  geeignet  ist. 

Was  nun  die  Pednktionswirkungen  der  Typhus-  und  Colibazillen 
betrifft,  so  sei  bezüglich  der  allgemeinen  theoretischen  Grundlagen  der- 
selben auf  das  im  allgemeinen  Teil  dieses  Handbuchs  (Bd.  I,  S.  94 f.). 
Gesagte,  sowie  auf  die  Arbeiten  von  Tii.  Wolff^'DuuI  Müller 

bingewieseh.  Stets  ist  die  Kegel  zu  befolgen,  neben  den  geimpften 
Röhrchen  ein  ungeim])ftes  als  Kontrolle  stehen  zu  lassen,  da  manche 
Farhstohe  durch  die  Wirkung  des  Nälirhodens  an  sich  reduziert  werden 
können.  Ein  Teil  der  hierlier  gehörenden  Nährböden  ist  daher  auch 
nur  kurze  Zeit  haltbar.  Ferner  ist  zu  beachten,  dass  manche  Farbstoffe, 
wie  z.  B.  Methylenblau,  nach  der  Reduktion  in  den  ohern  Schichten  des 
Mediums  durch  den  Sauerstolf  der  Lul‘t  wieder  oxydiert  (verküpt)  werden. 

Gekmaxo  c'c  :\I AUREA  Studierten  die  Rednktioiiswirkmigen  an  Stichkulturen 
im  Agar  mit  Zusatz  von  '/9  7oo  iudigschwefelsanrem  Natron  und  fanden,  dass 
die  meisten  B.  coli-Arten  stärkere  Rednktionswirknng  als  der  Typhnshacillus 
zeigten ; docli  sah  Lösexer  ^ bei  einer  lange  Zeit  fortgezüchteten  Colikultur 
viel  schwächere  reduzierende  Wirkung,  als  l)ei  einer  Typhuskultur.  Ebenso 
fand  derselbe  Antor,  dass  die  von  v.  Sommaruga'^*  empfohlene  Rosolsäure- 
honillon  gleich  sclinelle  Entfärhnug  dnrcli  beide  Bakterienarten  erfuhr. 

Graxcher  & Desciia^ips^^'  versetzten  Gelatine  und  Bouillon  mit  dem  von 
N(”)(4(;eratii  ^‘2  angegebenen  Farbengemiscli  und  gaben  an,  dass  durch  Wachs- 
tum von  Typhusl)azillen  eine  violette,  durch  B.  coli  rote  Färhnng  anftritt; 
außerdem  l)ewirkt  Typhus  eine  teilweise  EntfäiFung  des  Nährljodens.  llOLz'’-^, 
Duxbar^s^  Germaxo  & Maurea^  haben  diese  Untersuchungen  nachgeprnft 
und  erweitert;  danach  lassen  sich  zwar  derartige  Ditterenzen  zwischen  lAphus 
und  Coli  beobachten,  doch  sind  dieselben  nicht  konstant  und  mit  derselljen 
Bakterienart  ergeben  geringfügige  Aendernngen  in  der  Bereitung  des  Nähr- 
bodens große  Unterschiede.  Auch  die  einzelnen  Komponenten  der  Nö(J(jeratii- 
schen  Gemisches,  insbesondere  Methylenblau  ließen  Unterschiede  in  den  Kul- 
turen hervortreten;  eine  praktisch  brauchbare  Differenziernngsmethode  hat  sich 
jedoch  aus  all  diesen  Untersuchungen  nicht  ergeben. 

Ebenso  unsicher  und  geringfügig  sind  nach  Duxbar  und  Germaxo  & 
Maurea  die  Differenzen  in  der  Entfärbung  auf  einem  nach  Gasser  mit 
Fuchsin  gefärbten  Agar. 

Marpmaxx  empfahl  einen  mit  2 ^ Malachitgrün  versetzten,  dann  mit 
Natriumbisulfit  entfärbten  Agar  zur  Oberflächenaussaat;  hierauf  wachsen 
Typhusbazilleu  in  dnukelgrüneu,  B.  Coli  in  dickeren  grauweißen  Kolonieeu. 
Ferner  arbeitete  Marpmaxx  mit  einem  Nigrosinagar,  auf  welchem  B.  Coli 
einen  dicken  und  weißlichen,  der  Typusbacillus  einen  zarten  und  ungefärbten 
Belag  bilden  soll. 

Robix66  bereitete  einen  Nährboden  aus  8 g Agar,  0,1  Kaliphosphat,  1,0 
Iproz.  Lösung  von  bleu  soluble,  35,0  normaler  Kalilösung,  250,0  Wasser; 
nach  dem  Kochen  wurden  noch  10  g Milchzucker  zngesetzt.  Während  Typhus- 
bazillen hierauf  farblos  wachsen,  bildet  B.  Coli  blaue  Kolonieeu  und  färbt  auch 
den  Nährboden  in  der  Umgebung  blau. 
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Mankowski^”  bereitet  2 Farblösungen:  A eine  1 proz.  Kalilange  mit 
Säurefuchsin  gesättigt,  B eine  gesättigte  wässrige  Lösung  von  Indigokarmin. 
Nun  mischt  man  2,0  von  Lösung  A,  1,0  von  B mit  22,0  Wasser,  und  macht 
die  Mischung  ganz  schwach  alkalisch.  Träufelt  man  diese  Mischung  auf 
Oberflächenknlturen  von  Typhus-  und  Colibakterien , so  wird  sie  durch  die 
ersteren  schnell  karmoisinrot , durch  letztere  blangrnii  gefärbt.  Setzt  man 
dieselbe  Farbmischung  einem  ca.  72Pi’oz.  Traubenzuckeragar  zu  und  legt 
darauf  Oberflächenknlturen  an,  so  bildet  der  Typhusbacillus  ebenfalls  kar- 
moisinrote,  B.  Coli  anfangs  blaugrüne,  daun  farblose  Kolonieen.  Statt  des 
Zuckeragars  empfiehlt  Mankowski  ferner  einen  ans  einem  Pilzdekokt  (von 
Boletus  edulis)  hergestellten  Agar,  auf  welchen  auch  ohne  jenen  Zusatz  von 
Farbstoffen  l\vphus-  und  Colikolonieen  sich  unterscheiden  lassen,  indem  erstere 
zarte,  feuchte  und  durchsichtige,  letztere  trockne  und  silberweiße  Kolonieen 
mit  Gärnngsbläschen  bilden. 

Erwähnt  sei  die  Angabe  von  Pacixotti^s^  dass  in  einem  durch  rohe 
Kaffeebohnen  grün  gefärl)ten  Ilühnereiweiß  der  Typhusbacillns  langsam  eine 
gelbgrüne,  B.  coli  schneller  eine  rötliche  Färbung,  außerdem  die  Bildung  von 
Gasblasen  bewirkt. 

Von  gelegentlichen  Angaben  anderer  Autoren  sei  noch  hervorgehoben, 
dass  nach  ('apam)I  & Proskauku-^''^  eine  mit  Fluoreszein  versetzte  Molke 
durch  das  Wachstum  von  Typhnsbazillen  nicht  verändert  wird,  während  B. 
coli  die  Fluoreszenz  zum  Verschwinden  bringt.  Dieselben  Autoren  beobach- 
teten, dass  molybdänsaures  Ammonium  durch  B.  coli  in  24  Stunden  energisch 
reduziert,  durch  Typhus  dagegen  nicht  verändert  wird. 

Woi. fand,  dass  Orcein  durch  B.  coli  rascher  als  durch  Typhns- 
bazillen reduziert  wurde. 

Difi’donxf*’'’  giebt  an,  dass  B.  coli  schon  nach  17  Stunden  Nitrate  zu 
Ammoniak  reduzierte,  während  beim  Tvjihusbacillus  diese  Wirkung  erst  viel 
später  eintritt. 

Nach  Ix(;im.u:ui  ist  nur  das  B.  coli,  nicht  aber  der  Typhusbacillns 
imstande,  aus  aniygdalinhaltiger  Bouillon  (nach  Art  des  Emulsins)  Blausäure 
abzuspalten. 

9.  Verhalten  in  Nährböden  mit  hemmenden  Zusätzen  und 
in  eiweifsfreien  Nährlösungen. 

Es  giebt  eine  grofh‘  Anzahl  ehcniisehcr  Stoffe,  deren  Zusatz  zum 
Nährl)oden  in  einer  gi'wissen  Konzentration  die  Entwicklung  des  Typhus- 
baeillus  verhindert,  die  des  Avcniger  empfindliehen  B.  coli  dagegen  noch 
zulässt.  Hieraus  eine  diagnostisc'he  Methode  abzuleiten,  wie  z.  B.  von 
Schild versucht  wurd(‘,  der  eine  im  Verhältnis  1:7000  mit  Formalin 
versetzte'  Bouillon  em]dahl,  ist  nicht  angängig,  denn  die  typhusähnlichen 
Arten  ])lleg(*n  das  zartere  Wachstum  und  die'  geringere  Kesistenz  gegen 
Schäeligunge'ii  mit  elem  ee'hte'ii  Tyjihus  gemeinsam  zu  haben;  zur  Unter- 
scheidung eles  gemeinen  B.  e*oli  bedürfen  wir  jedexdi  keiner  weiteren 
Hilfsmittel.  Bei  einer  Nae*h])rüfung  des  SeaiiLDsedien  Nährbodens  fand 
denn  auch  Af.liU^,  dass  manche  typhiisähnliche  Stämme  gegenüber  den 
Fornialin  sich  (‘benso  empfindlich,  einzelne  sogar  noch  empfindlicher 
zeigbm  als  Typhus. 

Acilmlich  stellt  es  mit  dev  von  ähioiNOT  cK:  BrouardriU'^  angegebenen 
Probe.  Danach  soll  in  einer  IN', ptonbonillon  mit  Zusatz  von  0,0U^^  oo  ‘'^i’Scniger 
Säure  nur  B.  coli  Waehstnni  z(',igen,  Tyiilins  dagi'gen  nicht.  Markus^^  konnte 
diese  Angaben  nicht  ganz  b(',stätig(Mi. 
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Neuerdings  wurde  von  Braun  ein  mit  5^  Galle  (fei  tauri  inspiss.)  ver- 
setzter Agar  empfohlen,  welcher  ebenfalls  nur  das  Wachstum  des  B.  coli, 
nicht  des  Typhusbacillus  gestatten  soll. 

Die  von  Torini'^  empfohlene  Stichkultur  in  2proz.  Harnstoffgelatine  er- 
giebt  nach  Lösener  keine  dififerentialdiagnostisch  brauchbaren  Unterschiede. 
Von  PiORKOWSKi^"  wurde  ein  mit  Harn  hergestellter  und  mit  Hämatoxylin 
gefärbter  Agar  zur  Differentialdiagnose  empfohlen.  Die  von  demselben  Ver- 
fasser später  verwendeten  Harnnährböden  finden  weiter  unten  Berücksichtigung 
(s.  Untersuchung  der  Faeces  S.  240). 

Von  Chantemesse  & WidaU^,  sowie  von  Wurtz”*^  wurde  behauptet,  dass 
auf  alten  Agar-  und  Bouillonkulturen,  auf  denen  Typhusbazillen  gewachsen, 
und  dann  durch  Abschaben  resp.  Filtrieren  entfernt  seien,  nach  erfolgter 
Sterilisation  eine  aufs  neue  übertragene  Typhuskultur  nicht  mehr  anginge, 
wohl  aber  eine  solche  von  B.  coli.  Nach  Germano  & Maurea^  nnd  Lö- 
sener ^ ist  das  beschriel)ene  Verhalten  durchaus  nicht  regelmäßig  zu  konsta- 
tieren und  die  typhusähnlichen  Bazillen,  die  ja  allen  Schädlichkeiten  gegen- 
über sich  ähnlich  empfindlich  wie  echte  Typhusbakterien  zeigen,  weisen  auch 
hier  dasselbe  Verhalten  auf.  Irgend  eine  spezifische  Bedeutung  kommt  dieser 
Probe  jedenfalls  nicht  zu. 

Von  größerem  Interesse  ist  wohl  die  von  Silyestrini  sowie  später  von 
Laschtschenko^i  studierte  Einwirkung  defibrinierten  Kaninchenblutes  resp. 
Kauinchenserums  auf  Typhus-  und  Colikulturen.  Die  ersteren  sollen  energisch 
abgetötet,  die  letzteren  wenig  beeinflusst  Averden.  Dies  ist  im  allgemeinen 
Avohl  richtig,  auch  menschlichem  Serum  gegenüber  besteht  übrigens  in  der 
Regel  ein  ähnliches  Verhalten;  doch  ist  die  baktericide  Kraft  des  Serums 
verschiedener  Tiere  derselben  Species  erfahrungsgemäß  zu  ungleich  und  über 
das  Verhalten  typhusähnlicher  Stämme  in  dieser  Hinsicht  zu  wenig  bekannt, 
als  das  man  dieser  Probe  bisher  eine  praktische  Bedeutung  zusprechen  könnte. 

Bei  der  grüßereu  ADspruchslosigkeit  des  Bact.  coli  ist  es  leicht  be- 
greiflich, dass  es  auf  ei AA^eiß freien  Nährboden,  Avie  auf  der  von 
C.  FränkeiA^  modifizierten  UscriiNSKYSchen  Lösung  ziemlich  üppig 
Avächst,  Avährend  der  Typliusbacillus  nur  recht  kümmerlich  darin  fort- 
kommt. Zur  Difterentialdiagnose  sind  jedoch  derartige  bloße  Differenzen 
in  der  Stärke  des  AVaclistunis  kaum  zu  verAverten. 

Dagegen  hat  sich  die  sog.  Normallösung  von  Maassen^-^ 
(Lösung  von  Asparagin,  Aepfelsäure,  Salzen  mit  1—4^  Glycerin)  als 
gutes  Differenzierungsmittel  beAvährt;  in  derselben  Avachsen 
Typhusbazillen  niemals  sichtlich,  AA^ährend  nicht  nur  das  typische  B.  coli, 
sondern  auch  atypische  Arten,  soAvie  der  B.  alcaligenes  (Lösener  i)  deut- 
liches Wachstum  zeigen. 

Die  übrigen  Adelfach  konstruierten  Nährböden,  Avelche  das  Wachs- 
tum des  B.  coli  noch  gestatten,  das  des  Typhusbacillus  dagegen  aus- 
schließen sollen,  haben  Avenigstens  für  die  Differentialdiagnose  keine 
Bedeutung  geAvonnen,  und  soAveit  genaueren  Prüfungen  vorgenommen  sind, 
verhalten  sich  auf  ihnen  die  zarter  Avachsenden  tA  phusälmlichen  Bazillen 
meist  ganz  ebenso  AAue  der  echte  Typhusbacillus.  Da  das  typische 
B.  coli  commune  allen  Schädlichkeiten  gegenüber  Aviderstandsfähiger  und 
in  seinem  Bedarf  an  Nalirungsstoffen  viel  anspruchloser  als  der  Typhus- 
bacillus ist,  so  lassen  sich  begreiflicher  Weise  Adele  solcher  Nährböden 
herstellen.  So  sind  in  den  Tabellen  der  Arbeit  von  Capaldi  & Pros- 
KAUERd^  mehrere  Zucker  enthaltende  einfache  Lösungen  angegeben,  auf 
denen  nur  der  Coli-  nicht  aber  der  Typliusbacillus  Avächst.  Nach 
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Crescexzi^^  ist  dasselbe  auf  eiufaclier,  mit  0,4  X Natron  versetzter 
Bouillon  der  Fall.  Nach  Dünbar^s  wachsen  Typhusbazillen  (in  Agar) 
noch  bei  einem  Karbolzusatz  von  0,11^,  nicht  mehr  bei  0,14^,  wäh- 
rend B.  coli  auch  hiervon  einen  höheren  Prozentgehalt  verträgt.  Alle  diese 
Untersuchungen  sind  deshalb  von  Interesse,  weil  die  meisten  andern,  in 
reinem  und  verunreinigtem  Wasser  sowie  in  Faeces  vorkommenden  Bak- 
terien gegen  derartige  Zusätze  viel  empfindlicher  sind  als  die  Typhus- 
und  Colibazillen ; durch  Zusatz  mäßiger  Mengen  derartiger  Stoffe  gelingt 
es  daher,  diese  fremden  Bakterien  zurückzuhalten  und  den  in  einem 
Gemisch  etwa  spärlich  enthaltenen  Bazillen  der  Typhus-  und  Coligruppe 
einen  Vorsprung  zu  verschaffen.  Ebenso  haben  die  letzteren  eine  relativ 
bedeutende  llesistenz  gegen  Säuren  (Kitasato^^),  gegen  Anilinfarbstoffe 
(Uffelmanx^^,  Köhler ^^),  gallensaure  Salze  (Maccoxkey  ^9),  o-Naphthol 
(Rawitsch-Stsciierba99)  u.  s.  w.  Auf  die  mit  solchen  Zusätzen  ver- 
sehenen Nährböden  werden  wir  weiter  unten,  bei  der  Besprechung  der 
Methoden  zur  Isolierung  der  Typhusbazillen  aus  Faeces  und  Wasser, 
ausführlicher  zurUckkommen. 


0.  Zusammenfassende  üebersicht  über  die  Bedeutung  der  be- 
schriebenen Typhusproben  zur  Differentialdiagnose  des  Bacillus 

gegenüber  anderen  Arten.  Ihre  Ergänzung  durch  die 
Immunitätsproben, 

Was  den  praktischen  Wert  der  angeführten  zahlreichen 
Merkmale  des  Ty phusbacil  1 us  anlangt,  so  stimmen  alle  sorg- 
fältigen üntersuchcr  darin  überein,  dass  jedem  einzelnen 
derselben  nur  ein  negativer  AVert  zukommt,  d.  h.  dass  ein 
Bacillus,  der  eine  der  anerkjinnten  Proben  nicht  besteht,  kein  Typhus 
ist,  dass  aber  der  umgekelirte  positive  Schluss  nicht  zulässig  ist.  Be- 
reits bei  der  Aufzählung  der  Eigenschaften,  die  der  Typhusbacillus  unter 
mannigfach  variierten  Bedingungen  zeigt,  wurde  betont,  dass  nicht  jedem 
einzigen  der  angegebenen  Kriterien  ein  entscheidender  Wert  zukommt; 
es  seien  nun  im  folgenden  diejenigen  Merkmale  ül)ersichtlich  zusammen- 
gestcllt,  welche  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  eine 
Bakterienkultur  notwendig  besitzen  muss,  um  als  echter  Typhus  aner- 
kannt zu  werden.  Es  li(‘rrsclit  in  dieser  Beziehung  im  allgemeinen  in 
den  maßgebenden  Laboratorien  allseitige  Uel)ereinstimmung,  bei  einzelnen 
Proben,  die  nicht  allgemein  eingeführt  sind,  soll  dieses  bemerkt  werden. 

Danach  muss  ein  Tyi)busbacillus : 

1.  unter  geeigneten  Bedingungen  (s.  oben)  lebhaft  beweglich  sein; 
dem  ents])riclit  eine  größere  Zahl  von  ringsum  ansetzenden  Geißeln; 

2.  sieb  nach  Gra.m  entfäiFen, 

3.  in  Gelatine  oline  Verllüssigung  in  annähernd  derselben  Weise,  wie 
eine  Kontrollkultur  wachsen; 

4.  desgleicben  auf  Kartoffel  keine  crhel)lichc  Abweichung  von  einem 
auf  derselluMi  Kartoffel  gezücbteten  eebten  Typhusstamm  zeigen; 

ö.  in  Pc])tonwass(‘r  (od(*r  Bouillon)  kein  Indol; 

ß.  in  Traubeuzucker-Bouillon  (od(‘i*  = Agar)  kein  Gas  bilden; 

7.  in  Ivackmusmolke  oline  erliebliclu;  Trübung  und  genau  mit  dem- 
selben Furb(‘nton,  wi(‘.  eine  Kontrollkultur  wachsen;  die  gebildete 
Säure  darf  Normalsäure  niclit  fil)erschreiten; 
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8.  Neutralrotag-ar  darf  durch  das  Wachstum  des  Bacillus  nicht  ver- 
ändert werden; 

9.  die  Milch  wird  auch  hei  langer  Beohachtungszeit  niemals  koagu- 
liert. Diese  Probe  wird  meist  als  unerlässlich  angegeben;  doch 
dürfte  ihr  Ergebnis  durch  die  viel  empfindlichere  Molke-  una 
Gärungsprobe  wohl  vorweggenommen  sein,  indem  diejenigen  Bak- 
terien, die  sich  in  diesen  ebenso  wie  Typhus  verhalten,  auch  die 
Milch  nicht  koagulieren  dürften; 

10.  dagegen  möchte  Verfasser  die  von  Barsiekow  angegebene  Nutrose- 
traubenzuckerlösung (s.  S.  216),  in  der  der  Typhusbacillus  Säure- 
bildung und  Gerinnung  bewirkt,  als  notwendig  ziir  Difierential- 
diagnose  erachten,  da  sie  in  einer  bestimmten  Eichtung,  wie  oben 
ausgeführt,  den  übrigen  chemischen  Proben  überlegen  ist. 

Sämtliche  Proben  müssen  in  der  Weise  ausgeführt  werden,  dass  neben 
der  zu  prüfenden  Kultur  stets  ein  authentischer  Typhusstamm  gleichzeitig 
unter  denselben  Bedingungen  l)eobachtet  wird;  bei  allen  chemischen 
Proben  impft  man  ferner  ein  drittes  Eöhrchen  mit  einem  Bact.  coli. 

Von  den  anderen  im  vorhergehenden  beschriebenen  Dificrenzierungs- 
mitteln  werden  ferner  vielfach  angewandt:  die  MAASSENSche  Normal- 
lösung (s.  S.  222),  die  Nährmedien  von  Capaldi -Proskauer,  die  Eo- 
3i()NDSche  Säurefuchsinlaktosegelatine,  sowie  Piorkowskts  Harngelatine 
(s.  unten  S.  240).  Diese,  im  übrigen  brauchbaren,  Differenzierungs- 
methoden sind  jedoch  nicht  allgemein  in  Gebrauch  und  von  keiner 
derselben  ist  nachgewiesen , dass  ihre  Anwendung  unerlässlich  wäre. 
Dagegen  müssen  die  vorher  aufgezählten  Proben  sämtlich  angestellt 
werden ; man  darf  nicht,  wie  es  immer  noch  vielfach  geschieht,  nur  die 
eine  oder  andere  davon  herausgreifen. 

Das  typische  Bact.  coli  commune  wird  freilich  durch  jede  einzelne 
dieser  Proben  ausgesondert  werden  können. 

Weit  größere  Schwierigkeiten  bereitet  der  B a c i 1 1 u s f a e c a 1 i s al  ca- 
ligenes. Er  wächst  auf  Gelatine  und  Agar  durchaus  typhusähnlich, 
ist  stark  beweglich,  beskzt  zahlreiche  ringsum  angeheftete  Geißeln, 
bildet  kein  Indol,  kein  Gas,  bringt  die  Milch  niclit  zur  Gerinnung,  ent- 
färbt das  Neutralrot  nicht.  Bei  hinreichend  langer  Beobachtung  ist  er 
auf  der  Kartoffel  zu  differenzieren,  schnell  jedoch  nur  auf  der  Lackmus- 
mölke  und  den  daraus  abgeleiteten  Nährböden. 

Besonders  hervorgehoben  sei  noch,  dass  dieser  Bacillus  auf  Gelatine- 
und  Agarplatten,  sowie  auf  fast  allen  unten  zu  besprechenden  Modi- 
fikationen derselben,  welche  speziell  zur  Züchtung  der  Typhusbazillen 
aus  Stuhl  und  Wasser  im  Gebrauch  sind,  durchaus  wie  Typhus  wächst. 
Es  ist  daher  begreiflich,  dass  er  schon  zu  falschen  Diagnosen  Anlass 
gegeben  (vergl.  Pollack ^i),  zumal  er  häufig  und  zwar  oft  reichlich  in 
den  Darmausleerungen  bei  Typhus  wie  auch  bei  andern  Krankheiten 
enthalten  ist  und  ebenso  in  verunreinigten  Wässern.  Möglicherweise 
besitzt  er  auch  unter  Umständen  eine  pathogene  Bedeutung;  wenigstens 
fand  ihn  Verfasser  einmal  nahezu  in  Eeinkultur  in  dem  wässerigen  In- 
halt des  stark  entzündeten  Dünndarms  bei  einer  Person,  die  an  akuter 
Enteritis  unter  choleraverdächtigen  Erscheinungen  gestorben  war. 

Außer  diesem  typischen  Bacillus  faecalis  alcaligenes  (Petruschky) 
trifft  man  bisweilen  auch  andere  »Alkalibildner«,  welche  sich  zum  Teil 
allerdings  schon  durch  das  Wachstum  auf  Gelatine  oder  durch  mangel- 
hafte Beweglichkeit  von  Typhus  leichter  unterscheiden  lassen;  öfters 
findet  man,  dass  solche  Bakterien  in  den  ersten  Tagen  die  Lackmus- 
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mölke  leicht  säuern,  und  erst  später  die  Keaktion  Umschlagen  lassen. 
Uebrigens  sah  Yerf.  mehrfach,  dass  derartige  Stämme  bei  längerer  Fort- 
zttchtung  im  Laboratorium  ihr  Verhalten  in  Lackmusmolke  änderten, 
ähnlich  wie  bei  manchen  Coli- Varietäten  Aenderungen  in  Bezug  auf  Grär- 
fähigkeit  und  Indolbildung  beobachtet  worden  sind. 

Ihnen  nahe  steht  der  Bacillus  enteritidis  (Gärtner),  der  Er- 
reger der  Fleischvergiftung.  Er  ist  durch  seine  Beweglichkeit 
und  die  Anzahl  der  Geißeln  dem  Typhus  ähnlich,  bildet  kein  Indol, 
dagegen  aus  Traubenzucker  Gas,  säuert  die  Lackmusmolke  anfangs 
leicht,  um  alsbald  Alkali  zu  bilden.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
die  aus  verschiedenen  Erkrankungsfällen  isolierten  und  als  zur  Gruppe 
des  GÄRTNERSchen  Bacillus  gehörig  beschriebenen  Bakterien  unter  sich 
nicht  völlig  identisch  sind.  Näheres  hierüber  und  das  Vorkommen  des 
Bacillus  enteritidis  findet  man  in  dem  einschlägigen  Kapitel  dieses 
Handbuchs.  Abgesehen  von  Fällen  echter  Fleischvergiftung  ist  dieser 
Bacillus  res}).  ihm  außerordentlich  ähnliche  Arten  zuweilen  in  den 
Faeces  von  anderweitig  Kranken,  sowie  in  verunreinigtem  Wasser  ge- 
funden worden. 

An  die  Gru])})e  des  GÄRTNERSchen  Bacillus  schließt  sich  der  von 
Sciiott.uüeler''^-  als  Erreger  einer  besonderen,  dem  Typhus  fast  völlig 
ähnlichen  Krankheit  beschriebene  »Paratyphus- «Bacillus  au,  der  sich 
ebenfalls  hauptsächlich  durch  die  Gasbildung  aus  Traul)enzucker,  ferner 
auch  durch  leichte  Unterschiede  der  Färbung  in  Lackmusmolke  kenntlich 
macht;  ül)rigens  bieten  die  von  dem  Autor  aus  verschiedenen  Fällen  isolier- 
ten Bazillen  unter  sich  gewisse  Dilferenzen  in  ihrem  chemischen  Verhalten. 

Ferner  gehört  hicrlier  der  von  KurtiF^*  ebenfalls  bei  durchaus  typhus- 
ähnlichen Krankheitszuständen  gefundene  Bacillus  Bremensis  febris 
gastricae,  sowie  die  Paratypliusl)azillen  von  Kayser  und  von  Hüner- 
MANN^*^*^.  Bie  unterscheiden  sich  vom  Ty])husl)acillus  hauptsächlich  da- 
durch,  dass  sie  Traubenzucker  vergären.  Nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen wird  angenommen,  dass  sich  alle  diese  Bazillen  auf  2 Typen 
zuriiekf Uhren  lassen,  die  den  von  Bciio  rrMÜELER  gefundenen  entsprechen. 
Vcrgl.  unten  den  Abschnitt  »Paratyi)hus«. 

Die  große  ( Jrup])e  der  »tv})husähnlichcn«  Bazillen  umfasst  Bakterien, 
welclic,  unter  sich  reclit  verschieden,  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Kennzeiclien  mit  dem  Ty])husbacillus  gemeinsam  haben,  und  in  Bezug 
auf  ihre  Beweglichkeit,  ilir  Verlialtcn  den  verschiedenen  Zuckern  gegen- 
iil)er,  ilire  reduzierende  Kraft  u.  s.  w.  alle  möglichen  Kombinationen  aus 
den  oben  aufgefulirten  Eigenschaften  der  Tyi)hus-  sowohl  Avie  der  Coli- 
bakterien  zeigen.  I^ei  manchen  aus  früherer  Zeit  stamraendeu  Befunden, 
z.  B.  bei  denen  von  Pansini'^*,  der  aus  4 Fällen  A^om  Leberabszess  (bei 
denen  ß mal  Dysenterie  Aorausgegangen  AAmij  einen  Bacillus  isolierte, 
der  alle  damals  bekannten  Kennzeichen  des  Typhusl)acillus  bot,  muss 
es  unentschieden  bleiben,  oh  cs  sich  um  echte  Typhus-  oder  um  ihnen 
außerordentlich  ähnliche  Bakterien  gehandelt  hat.  Auf  die  Einzelheiten 
über  die  verschiedenen  Stämme  aus  der  Gru])pe  der  typhusähnlichen 
Bakterien  kann  hier  nicht  cingegangen  Averden;  es  sei  auf  die  Unter- 
suchungen von  Ki'pasato  I’as^^uale'-^^  Kruse  & Pasquale Sil- 
VESTRIXF'^h  PaXSFNI-'I,  IIoF.Z'*'^,  DuXFJAfF^S^  GeFJAIANO  iSc  MAUREA-k 
Kruse IaösexefD,  Durffaaf soAvie  auf  die  Darstellung  »Ihicteriiun 
coli«  dieses  Handbuchs  verwiesen. 

Dagegen  seä  liicu’  als  (‘in  Avohl  chaF-aktcrisierter  ])athogener  Bacillus, 
der  dcFii  Typhnsbacillus  aidh‘n)rdentli(*h  ähnlich  ist,  der  Aon  Sfffua  ent- 

}Fan(U»ii(.-Fi  tlfr  Mil<n.>organi>iiu'n.  II.  15 
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deckte  Kulirerreger  erwähnt.  Er  gleicht  unserem  Bacillus  in  der  Agar-, 
Gelatine-,  sowie  nach  Shiga  auch  in  der  Kartoffelkultur,  bildet  ebenfalls 
weder  Gas  noch  Indol,  und  zeigt  auch  in  Lackmusmolke  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  keinen  Unterschied  fauch  nicht  bei  der  Titrierung]. 
Von  den  chemischen  Typhusprohen  ist,  wie  oben  erwähnt,  die  Nutrose- 
Traubenzuckerlösung  die  einzige,  welche  eine  Differenz  beider  Bak- 
terien erkennen  lässt.  Ferner  ist  der  Ruhrerreger  unbeweglich,  und 
besitzt  dementsprechend  auch  keine  Geißeln.  Im  übrigen  vergl.  das 
Kapitel  »Dysenterie«. 

Kann  es  nun  aber  auch  Vorkommen,  dass  ein  Bacillus  alle 
angeführten  Merkmale  besitzt  und  dennoch  kein  Typhus- 
bacillus ist?  Eine  solche  Möglichkeit  können  wir  nicht  völlig  aus- 
schließen ; stehen  doch  die  chemischen  Reaktionen,  auf  denen  alle  diese 
Differenzierungen  beruhen,  zu  wenig  in  einem  erkennbaren  Zusammen- 
hänge mit  dem  eigentlichen  Wesen  unseres  Bakteriums,  nämlich  seiner 
spezifisch  krankmachenden  Wirkung.  Einen  großen  Teil  all  dieser 
Proben  würden  wir  entbehren  können,  wenn  uns  ein  Ver- 
suchstier zu  Gebote  stände,  für  das  unser  Bacillus,  ähnlich 
wie  es  für  den  Menschen  der  Fall  ist,  eine  ganz  spezifische 
Pathogenität  besäße.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  (Vergl. 
weiter  unten  das  Kap.  Pathogenität  des  Typhusbacillus.)  Die  wieder- 
holt aufgetauchten  Behauptungen,  dass  sich  an  Tieren  eine  dem  mensch- 
lichen Typhus  analoge,  spezifische  Darmerkrankung  erzeugen  ließe, 
haben  sich  stets  als  irrtümlich  herausgestellt.  Wohl  kann  man  durch 
verschiedene  Applikationsweise  Tiere  durch  den  Typhusbacillus  krank- 
machen  und  töten,  aber  diese  Krankheit  hat  mit  dem  menschlichen  Typhus 
wenig  gemein  und  unterscheidet  sich  nicht  von  den  Krankheiten,  die 
bei  denselben  Tieren  durch  viele  Stämme  von  Bacterium  coli  entstehen. 
In  allen  Fällen  beruhen  die  Krankheitserscheinungen,  wie  später  aus- 
geführt werden  wird,  hauptsächlich  auf  der  Wirkung  der  in  den  Bak- 
terienleibern enthaltenen  Giftstoffe. 

Diese  Gift  Wirkungen  haben,  wie  gesagt,  nichts  derart  Spezifisches, 
dass  wir  daraus  den  Typhusbacillus  als  solchen  erkennen  könnten:  es 
war  daher  ein  überaus  folgenreicher  Gedanke  ebenso  wie  bei 
der  Cholera  auch  beim  Typhus  statt  dessen  die  spezifischen 
Reaktionsprodukte,  mit  denen  der  Tierkörper  auf  die  Ein- 
verleibung dieser  Gifte  antwortet,  zur  Diagnose  zu  benutzen. 
Behandelt  man  nämlich  Tiere  in  geeigneter  Weise  mit  Typhusgiften  und 
Kulturen,  so  treten  wie  zuerst  Pfeiffer  & Kolle,  später  Löffler  & Abel 
zeigten,  in  ihrem  Blute  Stoffe  auf,  welche  eine  spezifische  Einwirkung  auf 
den  Typhusbacillus,  und  zwar  nur  auf  diesen,  nicht  aber  auf  alle  andern, 
noch  so  ähnlichen  Bakterien  ausüben.  Hierauf  beruhen  die  beiden 
wichtigsten  Typhusproben:  die  Immunitätsreaktion,  bei  welcher  wir  unter 
dem  Einflüsse  des  Immun serums  eine  spezifische  Auflösung  der  Typhus- 
bazillen in  der  Peritonealhöhle  eines  Meerschweinchens,  und  die  Agglu- 
tinationsprobe, bei  der  wir  eine  charakteristische  Haufenbildung  der- 
selben im  Reagenzglase  beobachten.  Beide  Vorgänge  stehen  im  engsten 
Zusammenhänge  mit  der  Immunität  nnd  können  auch  nur  in  diesem 
Zusammenhänge  verstanden  werden;  sie  werden  daher  später  in  dem 
Kapitel  »Typhusimmunität«  (Bd.  HI  dieses  Handb.)  besprochen  und  finden 
hier  nur  Erwähnung,  um  ihre  Stellung  gegenüber  den  bisherigen  Typhus- 
proben zu  beleuchten.  Im  Gegensatz  zu  diesen  sind  sie  — insbesondere 
gilt  dies  von  der  Immunitätsreaktion  — aufs  engste  verknüpft  mit 
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der  w e s e n 1 1 i c h e 11 , nämlicli  der  spezifisch  kmDkmachenden  Einwirkmig 
des  Bakteriums  auf  eiuen  lebenden  Organismus,  während  dem  gegen- 
über z.  B.  seine  Wirkung  auf  eine  bestimmte  Zuckerart  doch  nur  als  ein 
sekundäres,  mehr  zufälliges  Attribut  erscheint.  Dementsprechend  ist 
auch  die  spezifische  Immunitätsreaktion  bei  allen  danach  untersuchten 
echten  Typhusstämmen  positiv  ausgefallen,  dagegen  stets  negativ  hei 
Kulturen,  bei  denen  nach  dem  einen  oder  anderen  Merkmal  die  Diagnose 
Typhus  mit  Sicherheit  auszuschliessen  war. 

Wir  können  daher  die  Ergebnisse  der  PFEiFFERSchen  Keaktion  be- 
nutzen, um  über  Leistungsfähigkeit  der  früheren  Typhusproben  ein 
sicheres  Urteil  zu  gewinnen.  Wenn  wir  vorhin  die  Frage  verneinen 
mussten,  ob  ein  in  allen  diesen  Proben  sich  wie  Typhus  verhaltender 
Bacillus  daraufhin  mit  absoluter  Sicherheit,  ohne  Eücksicht  auf  seine 
Herkunft,  als  echter  Typhuserreger  anzusehen  ist,  so  können  wir  jetzt 
hinzufügen,  dass  dennoch  bei  sorgfältiger  Ausführung  der  genannten 
Proben  die  Gefahr  eines  Irrtums  zum  mindesten  sehr  gering  sein  muss. 
So  hatte  Lösener^  aus  Fundorten,  wo  man  keinen  Typhus  erwarten 
sollte,  nämlich  aus  normalen  Faeces,  Erde,  Leitungswasser  5 Kulturen 
isoliert,  die  alle  damals  bekannten  Kriterien  des  Typhus  aufwiesen,  von 
dem  Autor  aber  wegen  ihrer  Herkunft  als  zweifelhaft  angesehen  wurden. 
Sie  wurden  dann  dem  kurze  Zeit  nach  diesem  Befunde  publizierten 
Verfahren  von  Pfeiffer  unterworfen  und  erwiesen  sich  sämtlich  als  echte 
Typhen  (s.  Pfeiffer &Kolle9^).  Auch  sonst  ist,  soweit  dem  Verf.  bekannt, 
nicht  berichtet  worden,  dass  bei  einem  Bacillus,  der  sämtliche  anderen 
Proben  bestanden  hatte,  die  bakteriolytische  Immunitätsreaktion  negativ 
ausgefallen  wäre.  Wir  können  daraus  wohl  zu  Gunsten  dieser  an- 
deren Proben  schließen,  dass  sie  uns  bei  exakter  Ausführung 
einen  außerordentlich  hohen  Grad  von  Sicherheit  geben. 

Sie  sind  jedoch  in  letzter  Zeit  von  manchen  Seiten  über  Gebühr 
vernachlässigt  wmrden,  insbesondere  von  Autoren,  die  ihre  Kulturen 
nicht  der  PFEiFFERSchen  Probe,  sondern  nur  der  einfacheren  Agglutination 
unterwarfen.  Bei  dieser  giebt  es  jedoch,  wie  später  ausgeführt  werden 
wird,  allerlei  Fehlerquellen,  so  dass  daneben  noch  die  Berück- 
sichtigung mindestens  der  wichtigsten  anderen  Proben  un- 
bedingt verlangt  werden  muss. 

Wenngleich  anf  die  Details  der  Agglntinationsprobe  erst  im  III.  Bande 
eingegangen  werden  kann,  so  sei  doch  vorläufig  soviel  bemerkt,  dass  das 
Ergebnis  der  Agglutination  nur  dann  als  einwandfrei  anerkannt  werden  kann, 
wenn  ganz  hochwertiges  Serum  eines  behandelten  Tieres,  dessen  Wirksamkeit 
genau  bekannt  ist,  zur  Anwendung  kommt.  Eine  Agglutination  bei  niedriger 
Verdünnung  des  Serums,  etwa  1 ; 100  oder  darunter,  kann  niemals  ausschlag- 
gebend sein.  Noch  geringeren  Wert  hat  die  Agglutination,  wenn  sie,  wie 
leider  vielfach  üblich,  anstatt  mit  Tiersernm  mit  dem  Blute  von  Typhuspatienten 
oder  -Rekonvaleszenten  angestellt  wird.  Das  letztere  besitzt  nämlich  nicht 
selten  auch  gegenüber  gewissen  Arten  von  Bact.  coli  eine  erhebliche  Aggln- 
tinationswirknng,  so  dass  eine  derartig  angestellte  Probe,  gleichviel  welche 
Verdünnung  zur  Anwendung  kam,  niemals  als  einwandfrei  anznsehen  ist. 

Im  Laufe  unserer  Darstellung  werden  wir  noch  öfter  darauf  hinzu- 
weisen haben,  dass  infolge  derartig  ungenügender  Identifizierung  der 
gewonnenen  Kulturen  eine  große  Zahl  klinisch  hochinteressanter  Be- 
obachtungen ihren  hauptsächlichsten  Wert  verlieren. 
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Viel  zu  wenig  Gebraucli  wird  leider  von  den  spezifischen  Bakterio- 
lysinen  zwecks  Diagnose  zweifelhafter  Kulturen  gemacht.  Die  An- 
stellung des  PFEiFFERSchen  Versuches  ist  keineswegs  mit  besondern 
Schwierigkeiten  verbunden,  und  man  darf  wohl  sagen,  dass  derselbe 
keine  höheren  AnforderuDgen  an  die  Erfahrung  des  Untersuchers  stellt, 
als  eine  wirklich  mit  allen  Kautelen  ausgeführte  Agglutinationsprüfuug. 
Die  Ansicht,  dass  die  AgglutinationsprüfuDg  den  Immunitätsversuch  etwa 
überflüssig  gemacht  habe,  können  wir  keineswegs  als  richtig  anerkennen, 
da  die  beiden  in  Frage  kommenden  spezifischen  Substanzen  des  Serums  — 
das  Bakteriolysin  und  das  Agglutinin  — voneinander  nachgewiesener- 
maßen völlig  verschieden  sind,  und  ebenso  vermutlich  auch  diejenigen 
Bestandteile  des  Bazillenkörpers,  in  denen  jene  Substanzen  ihren  An- 
griffspunkt finden. 

Vor  allem  wird  man  überall  da  die  Anstellung  der  Immuni- 
tätsreaktionmittelst der  Bakterioly  sine  im  Pfeiffer  sehen  Ver- 
snob fordern  müssen,  wo  es  sich  um  den  Nachweis  von  Typhus- 
bazillen außerhalb  des  menschlichen  Körpers  (im  Wasser,  in 
der  Erde)  handelt,  oder  wo  die  Bazillen  innerhalb  des  Körpers 
unter  ungewöhnlichen  Bedingungen  gefunden  werden,  z.  B.  hei 
sogenannter  Septikämie  durch  Typhusbazillen  ohne  Darmerkrankung 
oder  hei  Eiterungen  und  Entzündungen,  hei  denen  eine  typhöse  Erkran- 
kung überhaupt  nicht  oder  viele  Jahre  vorher  stattgefunden  haben  soll. 
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III.  Pathogenität  des  Typhusbacillus  für  Tiere. 

Die  meisten  deir  anfgezählteii  Uutersclieidungsmittel  zwischen  dem 
Typhusbacillus  und  ähnlichen  Arten  würden  wir  entbehren  können,  wenn 
unser  Bacillus  eine  spezifische  Pathogenität  für  Versuchstiere  besitzen 
würde.  Dies  ist  jedoch,  wie  hier  als  das  Resultat  zahlreicher  Unter- 
suchungen vorweggenommen  sei,  nicht  der  Fall:  wir  kennen  kein  Tier, 
bei  welchem  der  Typhus  ähnlich  wie  heim  Mensclien  eine  spezifische, 
wohlcharakterisierte  Erkrankung  auszulösen  imstande  wäre. 

Dass  hei  Tieren  spontane  Typhuserkrankungen  nicht  Vorkommen,  ist 
trotz  einiger  gegenteiliger  Behauptungen  (Semmer^,  Bennet^,  Sutton^, 
Horton- Smith  4)  wohl  seit  langer  Zeit  allgemein  anerkannt. 

Dagegen  ist  über  die  Infektiosität  des  Typhuserregers  für  Tiere  ein 
jahrelanger  Streit  geführt  worden.  Man  timt  gut,  zwei  Fragen,  die 
hierbei  vielfach  miteinander  verquickt  wurden,  auseinander  zu  halten: 
1.  Ist  der  Typhushacillus  für  Versuchstiere  überhaupt  pathogen?  2.  Ver- 
mag er  hei  ihnen  eine  dem  menschlichen  Typhus  analoge  Krankheit  zu 
erzeugen  ? 
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Die  zweite  Frage  müssen  wir  durchaus  verneinen ; die  Autoren,  welche 
in  dieser  Beziehung  positive  Kesultate  erzielt  haben  wollten,  übersehen, 
dass  die  Schwellung  der  Milz,  der  Mensenterialdrüsen  und  der  Follikel 
des  Darmes,  die  sich  durch  Applikation  von  relativ  sehr  großen  Dosen 
bei  ihren  Tieren  erhielten,  keine  spezifische  Bedeutung  haben,  sondern 
in  derselben  Weise  durch  ähnlich  große  Dosen  anderer  Bakterien  hervor- 
gerufen werden  können,  ebenso  auch  durch  abgetötete  Kulturen  und 
Kulturfiltrate.  Die  genannten  Veränderungen  sind  somit  nicht,  wie  beim 
menschlichen  Typhus,  der  Ausdruck  einer  spezifischen  Infektion  durch 
einen  Mikroorganismus,  der,  in  minimalen  Mengen  eiugeführt,  die  Fähig- 
keit besitzt,  in  einem  empfänglichen  Körper  außerordentlich  stark  fort- 
zuwuchern, — sondern  es  handelt  sich  dabei  um  nicht  spezifische  Gift- 
wirkungen, die,  wofern  nur  die  nötige  Quantität  von  Bakterienkörpern 
resp.  Bakterienprodukten  eiugeführt  wird,  von  allen  möglichen  Mikro- 
organismen in  durchaus  ähnlicher  Weise  ausgelöst  werden  können. 

In  der  anderen  Frage,  ob  der  Typhusbacillus  überhaupt  für  Tiere 
pathogen  (oder  »infektiös«)  ist,  müssen  wir  dagegen  heute  einen  ver- 
mittelnden Standpunkt  zwischen  den  extremen  Ansichten  einnehmen. 
Der  Bacillus  ist  für  Tiere  nicht  in  dem  Sinne  infektiös,  wie  wir  es  für 
den  Menschen  mit  Bestimmtheit  annehmen  müssen,  dass  nämlich  eine 
ganz  geringe  Menge  von  Bazillen  eine  tödliche  Krankheit  auszulösen 
vermag;  andererseits  ist  er  aber  insofern  infektiös,  als  eine  Vermehrung 
im  Tierkörper  sich  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt.  Der  Grad  dieser 
Vermehrung  hängt  von  der  Tierart,  der  Applikationsweise,  sowie  schließ- 
lich von  der  Virulenz  der  betreffenden  Kultur  ab;  in  jedem  Falle 
ist  die  Vermehrung  aber  nur  eine  beschränkte,  niemals  eine 
unbeschränkte,  wie  z.  B.  beim  Milzbrand  und  anderen  septikämischen 
Krankheiten.  Diese  Eigenschaft  jedoch  giebt  uns  keinen  genügendenGrund, 
dem  Typhusbacillus  die  Pathogenität  für  Tiere  abzusprechen ; verhält  sich 
doch  grade  in  dieser  Beziehung  der  menschliche  Körper  ähnlich,  indem  er 
ebenfalls  einer  schrankenlosen  Wucherung  der  Bazillen  und  damit  dem 
Zustandekommen  einer  richtigen  Septikämie  Widerstand  entgegensetzt. 
Auch  in  einem  weiteren  Punkte  verhält  sich  der  Tierkörper  dem  Typhus- 
bacillus gegenüber  ganz  ebenso  wie  der  menschliche,  darin  nämlich,  dass 
die  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  der  Ausdruck  einer  Vergiftung 
sind,  welche  durch  die  im  Körper  zu  Grunde  gehenden  und  durch  die 
Körpersäfte  aufgelösten  Bakterienleiber  hervorgerufen  wird.  Die  hierbei 
zur  Resorption  kommenden  Gifte  finden  weiterhin  beim  Versuchstier,  ganz 
entsprechend  den  Verhältnissen  bei  der  spontanen  Infektion  des  Menschen, 
Körperelemente  von  einer  spezifischen  Empfänglichkeit,  »Rezeptoren« 
nach  Ehrlich,  welche  wiederum  die  Produktion  von  spezifischen  »Anti- 
körpern« ermöglichen.  Das  Studium  dieser  letzteren  durch  R.  Pfeiffer 
und  seine  Mitarbeiter,  sowie  Wassermann,  Löffler,  Abel  u.  a.  und  ihre 
vielseitige  Verwendung  zu  den  praktischen  Zwecken  der  Diagnostik  bil- 
det den  Markstein  in  der  Geschichte  der  neueren  Typhusforschung. 

Nachdem  diese  allgemeinen  Gesichtspunkte  vorausgeschickt  sind,  seien 
die  wichtigsten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet  kurz  besprochen. 

Gaffky^  hatte  als  der  erste  die  gewöhnlichen  Laboratoriumstiere, 
sowie  auch  Affen  mit  Typhuskulturen  zu  infizieren  versucht;  er  hatte, 
offenbar  da  er  mäßige  Dosen  anwandte,  nur  negative  Resultate. 

E.  Frankel  & Simmonds^-  glaubten  (1885)  dagegen  an  Tieren 
eine  dem  menschlichen  Typhus  analoge  Krankheit  erzeugt  zu  liabeD. 
Sie  injizierten  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  intraperitoneal,. 
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den  letzteren  Tieren  auch  intravenös  große  Mengen  von  Typhuskulturen 
und  sahen  die  Tiere  danach  akut  längstens  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde 
gehen,  wobei  sie  mehrfach  Diarrhöen  beobachteten  und  bei  der  Sektion, 
insbesondere  von  intravenös  injizierten  Kaninchen,  Läsionen 
fanden,  die  sie  für  analog  dem  menschlichen  Abdominaltyphus  erklärten. 
Die  Milz  und  die  Mesenterialdrüsen  waren  geschwollen,  oft  auch  die 
solitären  Follikel  und  PEVERSchen  Haufen  des  Darmes;  einigemal  zeigten 
letztere  sich  mit  deutlichen  Schorfen  bedeckt.  Aus  der  Milz  und  den 
Mesenterialdrüsen  konnten  die  eingeführten  Bakterien  wiederum  heraus- 
gezüchtet werden.  Subkutane  Injektionen  sowie  solche  direkt  in  den 
Darm  hinein  waren  erfolglos. 

A.  Frankels^  Ergebnisse  stimmten  im  allgemeinen  mit  den  der  vor- 
her genannten  Autoren  'überein.  Außerdem  gelang  es  aber  A.  Frankel. 
Meerschweinchen  auch  durch  Einführung  der  Kultur  in  das  Duodenum 
krank  zu  machen  und  zu  töten : die  Tiere  gingen  nach  3 — 7 Tagen  ein, 
zeigten  ähnliche  Darmerscheinungen,  wie  sie  soeben  beschrieben  wurden; 
aus  der  Milz  konnte  der  Autor  Keinkulturen  von  Typhus  gewinnen. 

Umfangreiche  Tierexperimente  veröffentlichte  im  Jahre  1886  Seitz^. 
Von  16  Meerschweinchen,  die  er  (nach  dem  Vorgänge  von  Koch  bei 
Cholera)  per  os  infizierte,  starben  8,  darunter  eins  erst  nach  4 Tagen. 
Nur  dieses  letztere  zeigte  Milzschwellung,  die  übrigen  gingen  schnell 
an  akuter  Enteritis  ein.  Die  eingeführten  Bazillen  fanden  sich  im  Darm- 
inhalte wieder,  konnten  dagegen  nur  ausnahmsweise  in  den  Organen 
durch  Kultur,  niemals  in  Schnitten  nachgewiesen  werden.  Bei  intra- 
venös injizierten  Kaninchen  bestätigte  Seitz  die  Befunde  von  Frankel 
& Sbimonds;  er  fand  jedoch,  dass  Kaninchen  sowie  Meer- 
schweinchen, denen  sterilisierte  Kulturen  intraperitoneal 
einveiTeibt  wurden,  unter  ähnlichen  Erscheinungen  starben, 
wie  die  mit  lebender  Kultur  behandelten. 

Beumer  APeiperiö,  11  bestätigen  im  allgemeinen  zwar  die  Versuchs- 
ergebnisse ihrer  Vorgänger,  zogen  jedoch  vollkommen  andere  Schlüsse 
daraus,  indem  sie  die  erzielten  Wirkungen  als  reine  Intoxikation  deu- 
teten und  den  Typhusbacillus  als  nicht  pathogen  für  die  Versuchstiere 
erklärten.  Sie  stützen  sich  dabei  auf  folgende  Gründe:  1.  Geringe 
Kulturmengen  machen  die  Tiere  nicht  krank ; die  Schwere  der  Erkrankung 
ist  meist  der  Menge  des  eingeführten  Materials  direkt  proportional. 
2.  Die  eingeführten  Bazillen  vermehren  sich  nicht,  sondern  gehen  schnell 
im  Körper  zu  Grunde  (nach  intravenösen  Injektionen  geschieht  die  Eli- 
mination in  der  von  Wyssokowitsch  beobachteten  Art).  3.  Die  durch 
Typhusbazillen  gesetzten  Läsionen,  die  übrigens  vom  menschlichen  Typhus 
wesentlich  ab  weichen,  lassen  sich  in  derselben  resp.  in  ähnlicher  Weise 
auch  durch  mehrere  saprophytische  Wasser-  und  Bodenbakterien  her- 
vorrufen.  Ebenso  wie  Seitz  fanden  Beumer  & Peiper,  dass  auch  steri- 
lisierte Kulturen  eine  entsprechende  Wirkung  hatten;  doch  mussten  davon 
erheblich  größere  Dosen  gegeben  werden. 

Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  und  Schlussfolgerungen  gelangte 
SiROTTNiN  12  (iu  einer  Arbeit  aus  Flügges  Institut).  Er  schrieb  die  posi- 
tiven Erfolge  der  ersten  Untersucher  den  enormen  Dosen  zu,  mit  denen 
sie  gearbeitet  hatten  (z.  B.  hatte  Seitz  5—10  ccm  Bouillonkultur  ge- 
geben). Den  tödlichen  Erfolg  bei  solchen  Infektionen  erklärt  er  als  reine 
Giftwirkung,  da  bei  100^  sterilisierte  Kulturen  von  denselben  Applika- 
tionsstellen aus  dieselben  Wirkungen  wie  lebende  hatten.  Die  intravenös 
injizierten  Bazillen  sah  er  schnell  aus  dem  Blute  verschwinden  und 
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später  nicht  wieder  darin  erscheinen,  in  den  Organen  fand  er  um  so 
weniger  davon,  je  länger  das  Tier  die  Injektion  überlebte;  dabei  waren 
die  meisten  Bazillen  im  Knochenmark  zu  finden,  erst  an  zweiter  Stelle 
kamen  zugleich  Leber  und  Milz , so  dass  von  einer  spezifischen  An- 
häufung resp.  Vermehrung  in  dem  letzteren  Organe  keine  Rede  ist. 

Die  Schwellung  und  Verschorfung  der  follikulären  Elemente  des 
Darmes,  die  Hämorrhagieen  der  Schleimhaut  sind  nach  Sirotinin  eben- 
sowenig spezifischer  Natur  wie  die  Vergrößening  der  Milz  und  der 
Mesenterialdrüsen;  denn  ganz  dieselben  Veränderungen  konnten  durch 
den  Bacillus  Neapolitanus  (synonym  mit  Bacterium  coli),  Bacillus 
Indicus  u.  a.  erzeugt  werden,  sie  sind  der  Ausdruck  einer  Vergiftung 
durch  weitverbreitete  Giftsuhstanzen. 

In  denselben  Bahnen  bewegen  sich  die  bald  darauf  folgenden  Unter- 
suchungen von  Ali-Cohex  Baümgarten  14^  Wolfowicz45,  welche  sich 
ebenfalls  gegen  eine  Vermehrung  der  Bazillen  im  Tierkörper  aussprechen 
und  die  Krankheitserscheinuugen  als  Intoxikation  auffassen.  Cygnäus 
nahm  eine  mehr  vermittelnde  Stellung  ein;  er  fand  eine  VermehruDg 
der  Bazillen  im  Körper,  wodurch  aber  nicht  ausgeschlossen  sei,  dass 
sie  auch  toxisch  wirken  könnten. 

Chantemesse  & WiDALS  Beobachtungen  (1887)  widersprechen  denen 
der  anderen  Untersucher,  indem  sie  berichten,  Mäuse  und  Kaninchen 
durch  subkutane  Injektion  kleiner  Mengen  Gelatinekultur  getötet 
und  die  Bakterien  in  Leber  und  Milz  wiedergefunden  zu  haben.  Eben- 
sowenig lässt  sich  die  spätere  Beobachtung  von  Gilbert  & GirodeI^ 
mit  den  sonstigen  zuverlässigen  Untersuchungen  in  Einklang  bringen: 
diese  Autoren  sahen  Meerschweinchen  nach  subkutaner  Injektion  von 
1 ccm  Bouillonkultur  in  einigen  Wochen  eingehen;  die  Tiere  zeigten 
geschwollene  und  ulzerierte  Plaques,  die  Typhusbazillen  wurden  aus  der 
Milz  gezüchtet.  Sicherlich  handelt  es  sich  hier  um  Versuchsfehler. 

BlacksteixIS  fand  hei  Kaninchen  nach  intravenöser  Injektion  von 
Bacterium  coli  dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  Typhushazillen , ins- 
besondere Schwellung  der  Plaques  und  Milzvergrößerung. 

Die  Untersuchungen  Petruschkys^^,  welche  hauptsächlich  an  Mäusen, 
ferner  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Ratten  angestellt  waren, 
trugen  wesentlich  dazu  bei , die  Differenzen  zwischen  den  früheren 
Ergebnissen  aufzuklären.  Der  Autor  arbeitete  mit  exakt  abgewogenen 
Bakterienmassen  aus  Agarkulturen,  und  fand,  dass  die  letale  Dosis  für 
Mäuse  bei  intraperitonealer  Applikation  0,15—0,3  mgr,  d.  h.  pro  Kilo 
Tier  10 — 15  mgr  beträgt,  bei  subkutaner  Injektion  dagegen  5— 6 mal 
so  groß  ist.  Für  Ratten  ergaben  sich  fast  genau  entsprechende  Zahlen, 
für  Meerschweinchen  5 — 10  mgr  pro  Kilo,  für  Kaninchen  waren  die 
Werte  ungleichmäßiger.  Während  diese  direkte  Proportionalität  deutlich 
dafür  spricht,  dass  der  Tod  durch  Giftwirkung  erfolgt,  konnte  der  Au- 
tor in  unzweifelhafter  Weise  darthun,  dass  dennoch  eine  nicht  unerheb- 
liche Vermehrung  der  Bazillen  eintritt:  brachte  er  nämlich  einer  Maus 
die  eben  tödliche  Dosis  bei,  so  konnte  er  durch  die  Injektion  mit  dem 
Peritonealexsudat  des  frisch  gestorbenen  Tieres  eine  zweite  Maus  töten, 
von  dieser  auf  dieselbe  Weise  eine  dritte  u.  s.  w.  Die  Vermehrung  der 
Bakterien  ist  jedoch  eine  beschränkte  und  findet  hauptsächlich  in  den 
serösen  Höhlen  statt,  während  man  im  Herzblut  sowie  in  den  Organen 
vergleichsweise  nur  sehr  spärliche  Bazillen  findet;  um  sich  davon  zu 
überzeugen,  muss  man  jedoch  das  Herz  resp.  die  Bauchorgane  durch 
Abspülen  und  Pinseln  von  der  anhaftenden  serösen  Flüssigkeit  befreien. 
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Aehnliche  Kesultate  hatten  Geemano  & Maueea^i,  welelie  bei  intra- 
peritoneal injizierten  Mäusen  zwar  die  lotoxikation  als  die  eigentliche 
Todesursache  ausahen,  dabei  aber  ebenfalls  eine  zweifellose  Vermehrung 
der  Bazillen  beobachteten. 

Auch  die  weiteren  Untersuchungen  von  Chaniemesse  & Widal22, 
sowie  von  Sanaeelli  23  führten  zu  demselben  Schluss,  dass  die  Bazillen 
zwar  toxisch  wirken,  daneben  aber  sich  im  Tierkörper  vermehren ; ferner 
suchten  die  genannten  Forscher  durch  wiederholte  Tierpassage,  sowie 
durch  fremde  Giftstoffe,  die  sie  gleichzeitig  mit  den  Typhusbakterien 
einführten,  eine  Steigerung  der  Virulenz  ihrer  Kulturen  zu  erreichen. 
Eine  derartige  Erhöhung  der  Virulenz  konnten  Pfeiffee  & Kolle  in 
ihrer  sogleich  zu  besprechenden  Arbeit  nicht  erreichen,  ebensowenig 
bestätigten  sie  die  von  Saxaeelli  behauptete  Lokalisierung  des  Typhus- 
bacillus in  dem  Lymphgefäßsystem  und  den  Follikeln  des  Darmes. 

Die  wichtigsten  Aufschlüsse  über  die  pathogene  Wirkung  der  Typhus- 
bazillen verdanken  wir  Pfeiffee  & Kolle  24^  welche  hauptsächlich  die 
iutraperitoneale  Infektion  des  Meerschweinchens  zum  Gegenstand  ihres 
Studiums  machten.  Diese  Infektion  zeigte  große  Verschiedenheiten  in 
ihrem  Verlaufe,  je  nach  der  gewählten  Dosis  und  der  Virulenz  der 
Kultur.  Am  virulentesten  erwiesen  sich  einige  frisch  aus  der  Milz  von 
Typhusleichen  isolierte  Kulturen,  von  denen  Vso— Vso  Oese  einer  Agar- 
kultur genügte,  um  Meerschweinchen  zu  töten,  bei  anderen  Kulturen  der- 
selben Herkunft  lag  die  Dosis  letalis  minima  zwischen  Vs — Vio  Oese, 
bei  älteren,  länger  im  Laboratorium  fortgezüchteten,  ungefähr  zwischen 
V2~V5  Oese.  Die  verwendeten  Platinösen  fassten  genau  2 mgr;  die 
Agarkulturen  müssen  stets  jung,  etwa  20stündig  sein;  ferner  ist  darauf 
zu  achten,  dass  die  Meerschweinchen  gleichmäßig  groß,  etwa  300  gr 
schwer  sind.  Kleinere  Tiere  zeigen  eine  zu  große  Empfindlichkeit  gegen 
die  Giftstoffe  der  Bakterien.  Der  Verlauf  der  Infektion  in  der  Peritoneal- 
höhle wurde  durch  fortlaufende  Entnahme  von  Exsudatproben  mittels 
kleiner  Glaskapillaren  und  Beobachtung  des  entnommenen  Materials  im 
hängenden  Tropfen  kontrolliert.  Die  Beobachtungen  schlossen  sich  eng 
an  die  vorhergegangenen  von  Pfeiffee  und  seinen  Mitarl) eitern,  sowie 
Wasseemann  über  die  Wirkung  der  Cholerabazillen  auf  Meerschweinchen 
an;  sie  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass  lieide  Bakterienarten  in  dieser 
Hinsicht  die  weitgehendsten  Analogieen  bieten.  Nach  intraperitonealer 
Einverleibung  von  relativ  großen  Dosen  virulenter  Kultur  tritt  alsbald 
ein  reichliches  seröses,  bisweilen  leicht  sanguinolentes  Exsudat  auf;  in 
demsellien  finden  sich  zahlreiche,  lebhaft  bewegliche  Bazillen,  die  sich 
dauernd  bis  zum  Tode  des  Tieres  vermehren.  Der  tödliche  Ausgang 
erfolgt  in  solchen  Fällen  bereits  nach  6 — 8 Stunden  unter  wenig  charak- 
teristischen Allgemeinerscheinungen  und  rapidem  Temperaturabfall  (bis 
30^  C.  und  darunter),  welchem  bisweilen  in  den  ersten  Stunden  eine 
Fiebersteigerung  vorangeht.  Bei  der  Sektion  findet  man  die  Milz  klein 
und  schlaff,  die  dünnen  Därme  blass,  liisweilen  auch  gerötet,  das  Peri- 
tonealexsudat enthält  enorme  Mengen  von  Bazillen,  dieselben  lassen  sich 
aber  auch,  wenn  auch  in  geringerer  Menge,  im  Blut  und  in  den  Organen 
nachweisen,  — es  hat  also  eine  richtige  Allgemeininfektion  stattge- 
funden . 

Ganz  anders  ist  der  Verlauf  der  Infektion  bei  Anwendung  kleinerer 
Dosen,  die  sich  der  tödlichen  Minimaldosis  nähern.  Dann  tritt  statt  des 
serösen  ein  eitriges,  zähes  Exsudat  auf;  in  demselben  finden  sich  spär- 
lich bewegliclie  gut  erhaltene  Bakterien,  während  man  viele  andere  in 
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der  Exsiidatflüssig’keit , noch  andere  auch  innerhalb  von  Leukocyten 
durch  allmähliche  Auflösung  zu  Grunde  gehen  sieht.  Die  Tiere  gehen 
erst  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  ein:  alsdann  findet  man  die 
Darmschlingen  sowie  vor  allem  die  Leberoherfiäche  mit  zähen,  eitrigen 
Massen  belegt,  welche  wenige  freie  Bazillen,  eine  größere  Anzahl  dagegen 
— von  denen  ein  Teil  allerdings  Zerfallserscheinungen  zeigt  — inner- 
halb der  Eiterzellen  enthalten. 

Das  Blut  und  die  Organe  sind  in  solchen  Fällen  steril,  aber  auch  in 
der  Bauchhöhle  kann  die  Vernichtung  der  eingeführten  Bazillen  bis  zur 
völligen  Sterilisierung  fortschreiten,  während  das  Tier  trotzdem  der  Gift- 
wirkung erliegt.  In  diesen  haktericiden  Vorgängen  lassen  sich  auf  das 
deutlichste  die  Abwehrbestrehungen  des  Körpers  erkennen.  Geht  man 
mit  der  Dosis  noch  weiter  herunter,  so  genügen  dieselben  vollkommen, 
um  das  Tier  nach  kurzer  Krankheit  zu  retten. 

Hieraus  ergieht  sich  der  Schluss,  dass  ebenso  wie  bei  der  Cholera 
schon  die  normalen  Körperfiüssigkeiten  imstande  sind,  eine  gewisse 
Menge  eingeführter  lebender  Bakterien  ahzutöten  und  aufzulösen,  und 
dass  die  aus  diesen  aufgelösten  Bakterienleibern  resorbierten  Giftstoffe 
die  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  bedingen. 

Dass  die  Giftwirkungen  der  Typhus-,  ebenso  wie  die  der  Cholera- 
hazillen  ganz  vorwiegend  an  die  Körpersuhstanz  der  Bakterien  gebunden 
sind  und  nicht  etwa,  wie  es  z.  B.  hei  dem  Tetanus  und  der  Diphtherie 
der  Fall  ist,  ein  Sekretionsprodukt  derselben  darstellen,  ergab  sich 
aus  den  weiteren  Versuchen  von  Pfeiffer  & Kolle  mit  Kulturen,  die 
vorsichtig  bei  60°  abgetötet  waren.  Von  jungen,  sterilisierten  Agar- 
kulturen genügten  12 — 15  mg,  um  Meerschweinchen  innerhalb  24  'Stunden 
unter  rapidem  Temperaturabfall  zu  töten.  Dagegen  erwies  sich  das 
keimfreie  Filtrat  mehrtägiger  Bouillonkulturen  als  fast  wirkungslos,  auch 
5 — 6 ccm  davon  genügten  nicht,  um  Meerschweinchen  von  300  g er- 
heblich krank  zu  machen. 

Diese  Untersuchungen  von  Pfeiffer  & Kolle,  die  seither  allseitige 
Bestätigung  gefunden  haben,  geben  uns  eine  klare  Vorstellung  von  der 
Art  der  Pathogenität  unseres  Bacillus;  sie  bieten  außerdem  die  Grund- 
lage für  ein  erfolgreiches  Studium  der  Immunitätsvorgänge,  welche 
später  in  anderem  Zusammenhänge  beschrieben  werden  sollen.  Dabei 
werden  auch  diejenigen  Untersuchungen  Erwähnung  finden,  welche,  wie 
es  hauptsächlich  von  französischen  Autoren  versucht  worden  ist,  im 
Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  von  Pfeiffer  & Kolle  eine  lösliche 
Giftsubstanz  als  das  eigentliche  Typhusgift  in  Anspruch  nahmen. 

Hier  seien  noch  einige  spätere  Untersuchungen  erwähnt,  welche  be- 
weisen sollten,  dass  es  bei  Tieren  dennoch,  wenigstens  unter  besonderen 
Versuchsbedingungen  zu  einer  typhusartigen  Erkrankung  kommen  kann. 

So  bereitete  Remlinger^s  Kaninchen  und  Ratten  zunächst  durch 
mehrere  Hungertage  vor  und  fütterte  sie  alsdann  mit  Kohl  und  Salat- 
blättern, die  mit  Typhuskulturen  getränkt  waren.  Die  Typhusbazillen 
wurden  in  den  Faeces  wiedergefunden,  und  einige  Tiere,  die  nach  mehreren 
Wochen  eiugegangen  oder  getötet  waren,  zeigten  ulzerative  Prozesse 
der  Darmfollikel;  die  Typhusbazillen  konnten  aus  der  Milz  und  den 
Mesenterialdrüsen  isoliert  werden. 

Chantemesse  & Ramond26  versuchten  Meerkatzen  per  os  zu  infizieren. 
Ferner  bereiteten  sie  Kaninchen  einige  Wochen  lang  vor,  indem  sie  ihnen 
alle  3 — 4 Tage  einige  ccm  menschlichen  Serum  injizierten:  die  auf  diese 
Weise  »humanisierten«  Tiere  erhielten  Opiumtinktur  intraperitoneal  und 
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zugleich  Typliuskultur  in  den  Darm  eingefülirt.  Sie  starben  jedoch  trotz- 
dem nicht,  zeigten  aber  nach  der  Tötung  ähnliche  Veränderungen  wie 
die  Tiere  in  Remlingers  soeben  erwähnten  Versuchen. 
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IV.  Das  Vorkommen  des  Typhusbacillus  beim  Kranken 
und  Rekonvaleszenten  und  die  Methoden  zum  Nachweis 

desselben. 

A.  Die  bakteriologische  Diagnose  des  Typhus. 

1.  Züchtung  des  Typhusbacillus  aus  den  Faeces. 

a)  Allgemeines.  Züchtung  auf  gewöhnlicher  Gelatine 

und  auf  Agar. 

Nachdem  wir  uns  mit  den  hauptsächlichsten  Eigenschaften  des  Typhus- 
erregers bekannt  gemacht  haben,  wollen  wir  uns  nunmehr  der  Aufgabe 
zuwendeu,  sein  Vorkommen  im  Körper  des  Erkrankten  und  die  Metho- 
den, ihn  daraus  zu  züchten,  zu  studieren. 

Da  der  Typhusbacillus  sich  zunächst  im  Darme  ansiedelt,  und  zuerst 
in  den  Darmgeschwüren  der  Leiche  nachgewiesen  worden  war,  war  es 
wohl  der  nächstliegende  Gedanke  ihn  in  den  Faeces  der  Typhuskrankeii 
zu  suchen.  In  der  That  gelang  es  August  Pfeiffer  ^ im  Jahre  1885, 
aus  den  Darmentleerungen  von  2 l^atienten  den  spezifischen  Erreger 
reinzuzüchten  und  hierdurch  zum  ersten  Male  am  Krankenbett  die  bak- 
teriologische Diagnose  zu  stellen.  Kurze  Zeit  danach  konnten  E.  Fran- 
kel & Simmonds ^ in  3 von  7 Krankheitsfällen  ebenfalls  die  Bazillen 
aus  den  F'aeces  isolieren.  In  den  folgenden  Jahren  erschien  dann  eine 
große  Reihe  von  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Typhusdiagnose  aus  den 
Stuhlentlecrungen  beschäftigten,  und  äußerst  zahlreiche  Methoden  wurden 
vorgeschlagen,  um  den  Nachweis  der  Bazillen  zu  erleichtern.  Nur 
wenige  davon  aber  haben  sich  als  eine  wirkliche  Verbesserung  des  von 
den  genannten  Autoren  zuerst  mit  Erfolg  angcM^aiidten  Verfahrens  be- 
währt. 
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Diese  Verfahren  waren  überaus  einfach:  A.  Pfeiffer  hatte  liUssi^en 
Agar,  Frankel  & Sdi:moni)S  Nährgelatine  mit  einer  kleinen  Menge  der 
Dejektioneu  geimpft  und  zu  Platten  aiisgegossen,  davon  die  ähnlich  wie 
Typhus  gewachsenen  Kolonieen  abgeimpft  und  die  Peinkulturen  den 
damals  bekannten  Proben,  insbesondere  der  Züchtung  auf  Kartoffel  unter- 
worfen. Diese  ganz  einfachen  Methoden  führen  in  einer  nicht  kleinen 
Zahl  von  Typhusfällen  ohne  weiteres  zum  Ziel,  sie  sind  auBerdem  für 
den  Kliniker,  der  einen  speziellen  Nährboden  nicht  jedesmal  in  Bereit- 
schaft hat  und  mit  seiner  Herstellung,  da  er  den  praktischen  Zweck 
einer  schnellen  Diagnose  verfolgt,  keine  Zeit  verlieren  möchte,  oft  schon 
aus  diesem  Grunde  die  einzig  brauchbaren,  und  es  erscheint  um  so  mehr 
geboten,  auf  ihre  Brauchbarkeit  hinzuweisen,  als  sie,  nach  der  neueren 
Litteratur  zu  urteilen,  über  einer  Unmenge  von  wirklichen  oder  ver- 
meintlichen Verbesserungen  nahezu  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein 
scheinen.  Hätten  alle  Autoren,  die  eine  neue  IModilikation  zur  Züchtung 
der  Tvphusbazillen  aus  den  Faeces  angegeben  haben,  ihre  Pesultate 
jedesmal  mit  denen  vergli(*hen,  die  man  auf  gewöhnlichem  Agar  oder 
Gelatine  erhalten  kann,  so  wären  manche  »Entdeckungen«  auf  diesem 
Gebiete  unterblieben. 

Zunächst  seien  aber  einige  Gesichtspunkte  vorweggenommen,  die 
sich  auf  die  Verteilung  der  Tv])husbazillen  in  den  Stuhlgängen  und  ihr 
Verhältnis  zu  den  andern  darin  vorkommenden  Bakterienarten  beziehen 
und  die  daher  für  alle  im  folgenden  zu  beschreibenden  Züchtungsme- 
thoden in  gleicher  Weise  gelten.  Am  einfachstem  g(‘staltet  sich  die  Ver- 
arbeitung Ilüssiger  oder  dünnbreiiger  Stuhlentleerungen,  und  sie  bietet 
auch  nach  allgemeiner  Erfahrung  die  meisten  Chancen  für  einen  ])osi- 
tiven  Befund.  Hiervon  werden  in  Ilüssig  gemachten  Nährböden  nach  den 
allgemeinen  Pegeln  der  bakteriologischen  'rechnik  V(‘rdünnungs])latten 
angelegt,  bei  Dbertlächenausstrichen  dagegen  ist  eine  gleichmälbge  Ver- 
teilung der  Kolonieen  Haujitbedingung.  Ziemlich  gut  lässt  sich  diese 
mit  einer  ganz  langen  und  dünnen  Platinöse  erreichen,  besser  nach 
KuusfA  mit  einem  Pinsel,  nach  v.  Dkilalski  iSc  Conkadi-’’  mit  einem 
rechtwinklig  gebogenen  (Passtabe,  der  in  einer  läinge  von  ca.  5 cm  die 
Platte  berührt.  Auch  bei  den  OberÜächenausstrichen  ist  dafür  zu  sorgen, 
event.  durch  Verdünnung  der  Stuhl})robe,  dass  man  eine  Peihe  von 
Platten  mit  verschiedener  Keimzahl  erhält.  Hat  man  nur  feste  Faeces, 
so  empfehlen  viele  Autoren  mit  Pecht,  dieselben  nicht  direkt  zu  ver- 
arbeiten, sondern  in  steriler  Flüssigkeit  zu  verreiben  und  dann  wie  mit 
den  tlüssigen  Proben  zu  verfahren.  Man  erzielt  dadurch  erstens  eine 
bessere  Veideilung,  zweitens  hat  man  größere  Aussicht,  eine  Anzahl  der 
gesuchten  Tvphuskeime  mit  zu  verarbeiten,  da  dieselben  erfahrungsgemäß 
oft  nur  in  einer  kleinen  Flocke  des  geformten  Stuhlganges,  hier  aber  in 
großer  Zahl  enthalten  sind,  während  sie  in  der  ganzen  Umgebung  fehlen. 

Dass  man  bei  Beachtung  dieser  Vorschriften  auf  gewöhnlichen  Ge- 
latineplatten ziemlich  gute  Pesultate  erhalten  kann,  ergalien  die  nach 
dem  Vorgänge  von  Frankel  A Sdlaionds  angestellten  Untersuchungen 
von  Seitz®,  Vilciiour",  Merkel  s,  Watiielet-^  u.  a.  Aus  der  Arbeit 
von  ViLCHOUR  sei  hervorgehoben,  dass  der  Verfasser  auch  von  ge- 
lungenem Bazillennachweis  in  2 Fällen  von  Typhus  levis,  resp.  afebrilis 
berichtet.  Neuerdings  berichten  Scholz  & Krausi-D^  über  erfolgreiche 
Anwendung  einfacher  Gelatineplatten. 

Schneller  und  einfacher  als  auf  Gelatineplatten  kommt  man , wie 
Verf  selbst  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  erprobt  hat,  mit  Aus- 
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striclieii  auf  gewöhiilielieu  Ag-arplatten  zum  Ziel,  wie  sie  von  Koch  zur 
Cholerauiitersueliuiig  empfohlen  wurden.  Diese  Platten  müssen  voll- 
komnien  trocken  sein,  was  man,  wenn  man  keine  geeignete  Platte 
vorrätig  hat,  dadurch  erreicht,  dass  man  die  frisch  gegossenen  Platten 
his  zu  Abkühlung  offen  stehen  lässt.  Man  kann  sich  leicht  davon 
überzeugen,  dass  sich  auf  gewöhnlichem  Agar  oder  Glycerinagar  gut 
isolierte  Typhuskolonieeu  durch  ihre  Kleinheit,  ihre  durchsichtige,  bläu- 
lich irisierende  Färbung  von  den  dickeren,  weißen  Colikolonieen  gut 
unterscheiden  lassen,  während  die  Alkalibildner  und  eine  Anzahl  atypi- 
scher Coliarten  typliusähnlich  wachsen.  Man  hat  in  den  verdächtigen 
Kolonieen  der  Agaroberffäche  Material  genug,  um  dieselben  auf  ver- 
schiedene Kährböden  abzuimpfen,  sowie  im  hängenden  Tropfen  die 
1 Beweglichkeit  zu  ])rüfen  und  eine  vorläutige  Agglutinationsprobe  auf 
dem  Deckglase  vorzunehmen  — ein  allgemein  übliches  Verfahren,  dem 
jedoch,  wie  si)äter  auszuführen  sein  wird,  stets  die  reguläre  Aggluti- 
nationsprüfung der  Peinkultur  zu  folgen  hat.  Keuestens  Avird  die  Agar- 
Obertiächenkultur  von  PcrdaciD^  enii)fohlen,  der  damit  6 positive  Er- 
folge hatte;  der  Autor  verwandte  anstatt  der  Petrischalen  Petruschkys 
»Flachkölbchen«,  welche  ungefähr  die  gleiche  Oberfläche  bieten  und 
impfte  davon  nach  12—24  Stunden  die  kleinen,  zarten  Kolonieen  ab. 

b)  Z ü c h t u n g auf  s ]) e z i e 1 1 e n N ä h r b öden. 

Durch  verschiedene  Zusiitze  zum  Nährboden  hat  man  versucht,  die 
Diff(‘renzen,  die  zwischen  d(Mii  AVachstum  von  Typhus-  und  Colibak- 
terien  bestehen,  noch  zu  vergrößern  und  augenfälliger  zu  machen.  Dies 
gelingt  in  der  That  leicht,  da  die  ersteren,  wie  oben  auseinandergesetzt 
wurde,  durch  einen  relativ  ungünstigen  Nährboden  viel  sichtlicher  gehemmt 
werden,  als  die  letzterem.  Doch  sind  hier  zwei  Pedenken  geltend  zu 
inaclicn:  (M’.stens  ist  zu  befiirclitcn,  dass  durch  die,  wenn  auch  nur  leichten 
Scliädlichkeiten,  die  diese  Näliri)öden  enthalten,  eine  Anzahl  von  Typhus- 
keinien  iiluM'liaupt  am  Auswachsem  vc'rliindert  werden  könnte,  zweitens 
aber  AV(‘rden  durch  die  meisten  Zusätze  die  »tv])husähnlichen«  Bakterien, 
die  das  zarte  Wachstum  mit  dem  Typhus  gemein  haben,  auch  in  der- 
s(*lh(m  \\h‘is(‘  wi(‘  dieser  ni(Klilizi(‘rt. 

Hierher  gehört,  um  mit  d(m  Agar-Nährböden  zu  beginnen,  der 
(’ACALDiselK*  Nälirlxiden ’A  der  "1  % Agar,  \%  Gelatine,  ''1%  Pepton, 
\%  Alannit,  sowie  /)e  ^ -1%  Natriumelilorid  und  Kaliumchlorid  enthält. 
Die  Diffenmzen  in  Farbe  und  Hröße  der  Kolonieen  sind  hier  ähnlich, 
nur  deutlielnu-  ausgcsproeli(m  ;ils  auf  Agar  ohne  Zusatz.  Picmaudsox 
hat  in  sorgfältiger  \\  (äse  die  ('Ai’ALDiselie  Alctliode  gleichzeitig  mit  der 
Ei.sN'iouselien  (s.  u.)  naeligeprüft  und  als  recht  hrauclil)ar  hefunden.  Er 
hatte  h(‘i  der  I ntc'rsuchung  von  l.‘>  Tv])liusfällcn  lOnial  positiven  Erfolg, 
davon  7 mal  ghmdi  h(*i  der  (U’stcm  Fntersueliung;  dieselben  Fälle  wurden 
in  der  Pekonvalenszenz  unb'rsuelit  und  dabei  nur  Imal,  und  zwar  am 
ersten  Tage  nach  dem  Fi(‘bcrabfull  dii‘  Pazilhm  gefunden.  Der  früheste 
j)ositive  IBefund  wurde  am  iVmtfen  Krankheitstuge  erhoben. 

D(‘r  aus  lÖlzd(‘kokt  li(‘rg(?stellt(‘  Agar  AIakc.manns  auf  dem  Typhus- 
und  ( 'olibukterien  recht  erlu'blielic  l)irier(*nz(m  zeigen  sollen,  und  den 
der  Autor  daher  auch  zur  Stuhluntersuehung  empliehlt,  ist  bereits  oben 
(S.  220,  beseliri(*b(m  woiahm. 

S(‘hr  starke;  Fnte'rsehiede  zeu’gen  beide'  IBakterie'iiarten  auf  einen  aus 
.Meilke  zubere'ite'ten  und  mit  IBlutscrum  versetzten  Agar  nae*h  V\> 

'i  iirseMiKV hier  siml  die  Folikolonieen  verhiiltnismäßig  Avenig  veriinelert. 


238 


F.  Neufeld, 


während  die  Typhusbakterien  in  ganz  winzigen,  hellen  Kolonieen,  ähnlich 
wie  Streptokokken  auf  gewöhnlichem  Agar  wachsen. 

Weit  häutiger  als  zu  Agar  sind  jedoch  zur  Gelatine  Zusätze  em- 
pfohlen worden  um  einerseits  eine  Anzahl  fremder,  insbesondere  ver- 
tlüssigender  Bakterienarten  in  der  Entwicklung  zurückzuhalten  oder  ganz 
auszuschalten,  andererseits  die  Unterschiede  zwischen  Typhus-  und  Coli- 
bakterien  stärker  hervortreten  zu  lassen.  Eine  Anzahl  solcher  Vor- 
schläge sind  bereits  bei  der  Besprechung  der  Ditferenzierung  beider 
Bakterienarten  erwähnt  worden  (s.  o.). 

In  dieser  Weise  wirkt  auch  die  HoLzsche  Kartotfelsaftgelatine  (die 
Herstellung  ist  im  Band  1 besehrieben),  welche  insbesondere  die  ver- 
flüssigenden Keime  genügend  zurückhält  und  die  Beobachtungszeit  der 
Platten  um  mehrere  Tage  verlängert.  Grawitz^^  verwandte  den  Holz- 
schen  Nährboden  zur  Stuhluntersuchung;  bevor  er  die  Aussaat  machte, 
ließ  er  jedoch  die  Stuhlproben  12 — 24  Stunden  lang  gefrieren  und  dann 
auftauen,  um  dadurch  eine  Anzahl  anderer  Bakterienarteu,  die  weniger 
resistent  sind,  abzutöten.  Diesen  Zweck  erreicht  man  jedoch  dadurch 
nicht,  da  alle  Arten  von  Bacterium  coli  und  eine  große  Menge  der  sonst 
in  Faeces  vorkommenden  Bazillen  dieselbe  oder  eine  größere  Widerstands- 
fähigkeit, wie  der  Typhusbacillus, . besitzen.  Ebensowenig  haben  sich, 
wie  hier  gleich  bemerkt  sei,  alle  Versuche  bewährt,  durch  chemische 
Schädlichkeiten  in  einer  sogenannten  »Vorkultur«  zunächst  die  Zahl  der 
fremden  Bakterienarten  herabzusetzen , ehe  man  zur  Plattenaussaat 
schreitet;  im  Gegenteil  hat  sich  gezeigt,  dass  in  solchen  Vorkulturen, 
von  denen  später  bei  Besprechung  der  Methoden  zur  Isolierung  von 
Typhusbazillen  aus  dem  Wasser  noch  ausführlicher  die  Bede  sein  wird, 
geradezu  die  etwa  spärlich  vorhandenen  Typhuskeime  überwuchert  werden. 

Kruse  empfalil  eine  nicht  alkalisierte  Gelatine  mit  0,05  % Kar- 
bolsäurezusatz, welche  er  ausschließlich  zur  Oberflächenaussaat  benutzte, 
wobei  das  Material  sorgfältig  mit  einem  feinen  Pinsel  verteilt  wurde. 
Auch  dieser  Nährboden  hält  eine  Anzahl  anderer,  insbesondere  ver- 
flüssigender Bakterienarten  zurück,  gestattet  dabei  aber  die  Bildung  der 
charakteristischen  Oberflächenkolonieen,  die  außerdem  noch  den  Vorzug 
haben,  sich  ohne  weiteres  abimpfen  zu  lassen.  Der  Autor  hatte  mit 
dieser  einfachen  Methode  recht  gute  Erfolge  bei  Stuhluntersuchungen. 

Auch  Loesener19  fand  eine  mit  0,03 — Qf)h%  versetzte  Gelatine  als 
den  brauchbarsten  Nährboden  zur  Isolierung  der  Typhusbazillen  aus 
Gemischen  von  Bakterien ; von  einem  Ersatz  des  Karbols  durch  a-Naph- 
thol  (nach  Rawitsch-Stscherba^ö)  in  einer  Konzentration  von  0,l%o  sah 
derselbe  Autor  keinen  Vorteil. 

Viel  angewandt  ist  das  Verfahren  von  Elsner^i,  welches  im  Zusatz 
von  1 % Jodkalium  zu  der  Houzschen  Kartoffelsaftgelatine  besteht. 
Auch  in  diesem  Nährboden  werden  besonders  die  verflüssigenden  Arten 
genügend  zurückgehalten , aber  auch  die  Typhusbazillen  soweit  gehemmt, 
dass  sie  erst  nach  ungefähr  24  Stunden  als  zarte,  fast  ungefärbte  und 
kaum  granulierte  Kolonieen  erscheinen,  während  Bacterium  coli  schon 
in  24  Stunden  größere,  gelbliche  oder  bräunliche,  und  stärker  granulierte 
Kolonieen  bildet.  Da  sich  alsbald  zeigte  (Pollack 22^  Chizzola23u.  a.j, 
dass  eine  Anzahl  typhusähnlicher  Stäbchen  sowie  der  Bacillus  faecalis 
alcaligenes  auf  der  Jodkaliumgelatine  durchaus  wie  Typhus  wachsen, 
so  müssen  natürlich  auch  bei  diesem  Verfahren  die  verdächtigen  Kolo- 
nieen stets  isoliert  und  geprüft  werden,  wobei  die  Sprödigkeit  des  Nähr- 
bodens das  Abstechen  wesentlich  erschwert. 
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Beeilt  gute  Erfolge  mit  Elsneks  Gelatine  berichteten  Briegee^^, 

Lazarus  25,  Chantemesse^ö,  Jemma^?,  Sterling  2^,  Pollack  22  u.  a., 
während  Chizzola23,  Breuer 29,  Hädke^o,  Curschmann^i,  E.  Fran- 
kel ^2,  Landmann  33  sich  weniger  günstig  aussprechen.  Aus  Lazarus’ 
Beobachtungen  sei  noch  hervorgehoben,  dass  er  auch  unter  16  Kekon- 
valeszenten  dreimal  ein  positives  Ergebnis  erzielte;  in  einem  Falle  be- 
richtet er,  die  Bazillen  41  Tage  nach  der  Entfieberung  im  Stuhlgang 
gefunden  zu  haben.  Erwähnt  seien  auch  die  öfters  citierten  Angaben 
von  Kemlinger  & Schneider 3^  die  nach  der  ELSNERSchen  Methode  in 
den  Faeces  einer  großen  Zahl  gesunder  Personen,  im  Boden  u.  s.  w. 
Typhusbazillen  nach  gewiesen  haben  wollen,  — die  Behauptungen  tragen 
den  Stempel  freier  Erfindung. 

Neuerdings  gieht  Bemy35  eine  Gelatine  an,  welche  neben  Pepton 
Asparagin,  Oxal-,  Milch-  und  Zitronensäure,  verschiedene  Salze,  Milch- 
zucker und  Karbol  enthält;  das  Nähere  über  die  Zubereitung  und  über 
das  Wachstum  auf  diesem  Nährboden  muss  im  Original  eingesehen 
werden.  Bei  Untersuchung  von  32  Stuhlproben  berichtet  der  Autor 
auf  diesem  Nährsubstrat  stets  ein  positives  Besultat  gehabt  zu  haben. 

Der  Nährboden  Macconkeys39  ist  bereits  gelegentlich  der  Differential- 
diagnose  des  Typhusbacillus  erwähnt  worden;  er  besteht  aus  0,5^ 
Glykocholsaurem  Natron,  0,3^  Milchzucker,  1,5^  Pepton  und  1,5^ 
Agar.  Auch  hierin  sollen  eine  Anzahl  fremder  Bakterienarten  aus- 
geschaltet werden,  und  Typhus-  und  Colikolonieen  deutliche  Wachstums- 
unterschiede aufweisen. 

Während  bei  den  bisher  aufgezählten  Verfahren  die  Unterschiede 
zwischen  dem  Typhusbacillus  und  dem  Bacterium  coli  auf  der  geringeren 
Wachstumsenergie  und  Kesistenz  des  ersteren  beruhen,  hat  man  anderer- 
seits seine  lebhafte  Beweglichkeit  auszunutzen  versucht,  um  ihm  einen 
Vorsprung  vor  den  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  weniger  beweg- 
lichen Darmbakterien  zu  verschaffen . 

Ali-Cohen  37  verwandte  zu  diesem  Zwecke  mit  Kartoffelsaft  gefüllte 
Kapillarröhrcheu,  in  weiche  infolge  ihrer  starken  Beweglichkeit,  sowie 
außerdem  durch  eine  Art  Chemotaxis  gelockt,  vorwiegend  die  Typhus- 
bakterien einwandern  sollten.  Pasquale  3s  giebt  an,  von  dieser  Methode 
in  einem  Falle  Erfolg  gesehen  zu  haben. 

Von  Interesse  ist  ein  von  Gabritschewski  39  angegebenes  Ver- 
fahren. Dasselbe  knüpft  an  eine  Beobachtung  Kochs  an,  der  etwas 
Cholerafaeces  auf  die  Mitte  eines  feuchten  Leinwandläppchens  brachte 
und  nach  einiger  Zeit  die  Cholerabazillen  nahe  dem  Rande  des  Läpp- 
chens in  Reinkultur  fand.  Gabrii^schewski  bedeckte  eine  Agarplatte 
mit  bouillongetränktem  Fließpapier,  welches  er  in  der  Mitte  mit  dem 
Untersuchungsmaterial  infizierte;  in  einiger  Entfernung  davon  legte  er 
kleinere  Stückchen  Fließpapier  auf  und  fand  nun,  wenn  er  in  die  Mitte 
etwa  ein  Gemisch  von  Typhus-  und  unbeweglichen  Colibakterien  ge- 
bracht hatte,  dass  nach  Verlauf  einiger  Stunden  nur  die  ersteren  bis  in 
das  kleine  Papierstückchen  gewandert  waren.  Bei  weiteren  Versuchen 
mit  einer  beweglichen  Coliart  gewann  diese' jedoch  immer  einen  kleinen 
Vorsprung  vor  den  Typhuskeimen.  Nun  stellte  sich  Gabritschewski 
ein  hochwertiges  Serum  her,  welches  diesen  Colistamm  noch  in  einer 
Verdünnung  von  1:5000  agglutinierte , machte  davon  eine  3 proz.  Ver- 
dünnung in  Bouillon  und  tränkte  das  Fließpapier  mit  dieser  spezifischen 
Serumlösung.  Nunmehr  wanderten  die  Typhusbazillen  selbst  dann  schneller 
nach  der  Peripherie  zu,  wenn  das  in  die  Mitte  gebrachte  Bakterien- 
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gemisch  selir  spärliche  Typusbazillen  neben  sehr  zahlreichen  beweglichen 
Colibazillen  enthielt.  An  zwei  Typhiisstühlen  versuchte  Gabritschewski 
dieses  Verfahren  mit  gutem  Erfolge,  giebt  aber  selbst  au,  dass  man  zu 
diesem  Zwecke  eigentlich  ein  polyvalentes  Serum  haben  müsste. 

Weiter  machte  derselbe  Autor  Versuche,  in  flüssigen  Nährböden  die 
Beweglichkeit  der  Bakterien  zu  ihrer  Isolierung  auszuuutzen,  indem  er 
Bakterieugemische  in  eine  mit  Bazillen  gefüllte  Bohre  einsäte,  die  im 
Abstande  von  5 cm  durch  Hähne  unterbrochen  war,  welche  in  geöff- 
netem Zustande  eine  schmale  Konnnuuikatiou  zwischen  den  einzelnen 
Abschnitten  der  Böhre  gestatteten.  Auch  bei  dieser  Versuchsanordnung 
gewannen  bewegliche  Bazillen,  darunter  auch  Typhusbazillen  unter  ge- 
wissen Bedingungen  einen  Vorsprung  vor  anderen  Arten,  indem  sie 
schneller  die  engen  Passagen  zwischen  den  einzelnen  Abschnitten  durch- 
wanderten. An  Typhusfaeces  hat  der  Autor  dieses  Verfahren  noch  nicht 
erprobt;  vorläufig  dürfte  auch  beiden  Methoden  mehr  ein  theo- 
retisches Interesse  zukommen. 

Dasselbe  darf  man  wohl  von  dem  Vorschläge  von  Landmann  ^3 
sagen.  Dieser  Autor  brachte  eine  Oese  Faeces,  welchen  Typhus  und 
Colibakterien  zugesetzt  waren,  zusammen  mit  0,3  eines  gegen  diesen 
Colistamm  wirksamen  Serums  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens; 
er  giebt  an,  in  den  nach  30  Minuten  aus  dem  Peritonealinhalte  ange- 
legten Platten  Beinlaüturen  von  Typhus  erhalten  zu  haben.  Auch  hier 
ist  (neben  anderen  Bedenken)  der  Umstand  hinderlich,  dass  ein  durch 
Immunisierung  mit  einem  bestimmten  Colistamm  erhaltenes  Serum  nicht 
gegen  jedes  Bacterium  coli,  sondern  nur  gegen  den  eigenen  und  ver- 
einzelte andere  Stämme  wirksam  ist.  Von  einer  praktischen  Verwendung 
des  bereits  1896  veröffentlichten  Vorschlages  ist  denn  auch  nichts  be- 
kannt geworden. 

Ebenfalls  zum  Teil  auf  den  Unterschieden  der  Beweglichkeit  beruht 
das  Verfahren  von  PiorkowskUo-42^  welches  zur  Zeit  wohl  als  das 
erfolgreichste,  freilich  auch  als  das  komplizierteste  für  die  Stuhlunter- 
suchung angesehen  werden  darf.  Der  Nährboden  besteht  aus  alkalisch 
gewordenem  Harn,  am  besten  solchen  von  spezifischem  Gewicht  1020, 
mit  Y2X  Pepton  und  31/2^  Gelatine;  über  die  Details  der  Herstellung 
möge  man  die  Mitteilung  Piorkowskis,  sowie  unter  den  unten  citierten 

Arbeiten  hauptsächlich  die  von  Peppler^o  Hayaschikawa^^  yer- 

gleichen.  In  dieser  weichen  Gelatine  wachsen  bei  21,5”  bis  22”  die 
Typhuskeime  in  etwa  20  Stunden  in  recht  charakteristischer  Weise  aus: 
sie  bilden  in  dicht  besäten  Platten  Kolonieen  mit  kleinem  wasser- 
hellen, meist  oblongem  Kern,  an  diesen  setzen  sich,  zumeist  au  beiden 
Polen,  etwa  je  4—6  raukeuförmig  oder  spirilleuartig  gewundene,  faser- 
förmige Ausläufer  an,  die  an  Länge  den  Kern  bis  um  das  Fünffache 
übertreffeu.  können.  Bisweilen  ist  das  Fasergeflecht  noch  viel  üppiger 
und  umrankt  den  Kern  überall.  Auf  wenigen  dicht  gewachsenen  Platten 
ist  der  Kern  oft  mehr  rundlich  und  etwas  gelb  gefärbt,  übrigens  kann 
derselbe  bisweilen  auch  gänzlich  fehlen.  Die  meisten  Coliarteu  bilden 
dagegen  runde,  gelbliche,  scharfrandige  Kolonieen  ohne  Ausläufer; 
atypische  bewegliche  Coli-,  sowie  Alkaligenesarten  bilden  wohl  auch 
Ausläufer;  zum  Teil  sind  dies  mehr  plumpe  Ausstülpungen  mit  kurzen 
Stacheln,  zum  Teil  korkzieherförmige  oder  schneckenförmig  gewundene 
Bildungen,  die  man  bei  der  nötigen  Uebung  nicht  mit  Typhus  verwech- 
seln wird;  nur  recht  selten  scheinen  bei  fremden  Keimen  die  für  Typhus 
charakteristischen  Formen  mit  zahlreichen , dünnen  und  gewundenen 


Typhus. 


241 


Fasern  vorzukommen.  Doch  muss  man  stets  mit  dieser  Möglichkeit 
rechnen,  wie  andererseits  auch  nicht  jede  Typhuskolonie  die  typische 
Gestalt  anzunehmen  braucht;  es  ist  daher  nicht  angängig,  aus  dem  bloßen 
Ansehen  der  Platten  mehr  als  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen, 
sondern  die  fraglichen  Kolonieen  müssen  zu  weiterer  Prüfung  ahgestochen 
werden,  was  übrigens  durch  die  Weichheit  des  Nährniediums 
außerordentlich  erleichtert  wird;  der  weniger  Geübte  wird  sich 
dabei  mit  Vorteil  der  Bakterienharpune  bedienen.  Nachprüfungen  und 
Ergänzungen  des  PiORKOWSKischen  Verfahrens  haben  Schütze  Wit- 
TiCH-i^,  Gebauer 45,  Scholz  & Krause  Bischöfe  & Menzer46,  Her- 
ford47,  Mayer48,  Clemm49,  Peppler^o^  Barone 51,  Galai52,  Unoer  & 
PoRTNER  u.  a.  vorgenommen  und  einen  sehr  hohen  Prozentsatz  positiver 
Ergebnisse  gehabt.  Allgemein  werden  die  Schwierigkeiten  der  Her- 
stellung eines  geeigneten  Nährbodens  hervorgehoben,  derselbe  bleibt 
infolge  des  niedrigen  Gelatinegehaltes  leicht  flüssig,  auch  scheint  nicht 
jeder  Harn  gleich  geeignet  zu  sein,  und  es  empfiehlt  sich,  jedesmal  zur 
Kontrolle  eine  Platte  mit  Typhus  auszusäen,  um  festzustellen,  dass  der 
betreffende  Nährboden  in  der  That  geeignet  ist,  die  charakteristischen 
Formen  entstehen  zu  lassen.  Worauf  dieselben  beruhen,  ist  nicht  völlig 
klargestellt:  es  scheinen  dabei  die  Beweglichkeit  der  Bazillen  und  ihre 
Neigung  zur  Fadenbildung  zusammenzuwirken.  Dass  jedenfalls  die  Be- 
weglichkeit nicht  der  einzige  Grund  für  die  Rankenbildung  ist,  beweist 
der  Umstaad,  dass  die  Kolonieen  der  äußerst  beweglichen  Para- 
typhusbazillen  gar  keine  Fortsätze  zeigen  (Schottmüller — 
eine  bei  dem  anscheinend  nicht  allzu  seltenen  Vorkommen  von  Para- 
typhusfällen sehr  beachtenswerte  Thatsache.  Es  ist  bisher  nicht  ge- 
glückt, den  Urin  durch  ein  chemisches  Präparat  zu  ersetzen,  auch  soll 
man  ihm  nach  Piorkowski  die  erforderliche  Alkaleszenz  nicht  durch 
Alkalizusatz  verschaffen  (vergl.  jedoch  unten  die  Modifikation  von 
F1ayaschikawa54);  beschleunigen  kann  man  das  Alkalischwerden  dagegen 
durch  Impfung  mit  Proteus  (Mayer 48)  oder  Microc.  ureae  (Krause 
nach  dem  letzteren  Autor  kann  man  auch  solchen  alkalischen  Urin  ein- 
fach zu  gleichen  Teilen  mit  gewöhnlicher,  10  proz.  Gelatine  versetzen. 
Falls  die  Einstellung  des  Gelatineschrankes  auf  höchstens  22°  Schwierig- 
keiten macht,  so  empfiehlt  Piorkowski  6 proz.  Gelatine  zu  nehmen, 
alsdann  aber  bei  28°  zu  züchten.  Hayaschikawa  54  fand  jedoch  bei 
einer  Nachprüfung,  dass  bei  der  genannten  Temperatur  eine  6 proz. 
Gelatine  bereits  flüssig  wurde. 

Derselbe  Autor  giebt  weiterhin  als  Resultat  sehr  sorgfältiger  Unter- 
suchungen eine  Vereinfachung  des  Nährbodens  an.  Nach  ihm  kaun 
man  beliebigen  normalen  Harn  verwenden;  man  hält  denselben  so  lange 
kühl,  bis  die  Urate  ausgefallen  sind,  filtriert  und  alkalisiert  mit  Soda- 
lösung. Am  besten  lässt  man  ihn  alsdann  noch  einen  Tag  zur  Aus- 
scheidung der  Phosphate  stehen,  was  jedoch  nicht  unbedingt  nötig  ist; 
die  weitere  Verarbeitung  erfolgt  nach  Piorkowskis  Vorschrift.  Dieser 
Nährboden  hat  die  Vorzüge  einer  konstanten  Zusammensetzung,  des 
Ausbleibens  störender  Krystallbildung  und  der  schnellen  Herstellung; 
er  ist  außerdem  einige  Wochen  haltbar.  In  Anbetracht  der  sehr  un- 
günstigen Bedingungen,  unter  denen  Hayaschikawa  arbeitete,  indem 
die  von  ihm  untersuchten  Faeces  großenteils  von  auswärts  eingeschickt 
und  oft  stark  zersetzt  und  bereits  alkalisch  geworden  waren,  wird  man 
es  als  recht  guten  Erfolg  bezeichnen  müssen,  wenn  er  bei  nur  ein- 
maliger Untersuchung  jedes  Falles  62^  positiver  Befunde 

llaTulhuch  der  atliogenen  Miliroorganisnien.  II.  Iß 


242 


F.  Nenfeld, 


hatte.  Nach  Hayaschikawa  muss  man  sich  auf  die  Diagnose  der  Kolo- 
nieen  erst  einüben,  alsdann  wird  man  aus  der  Größe,  dem  Farhenton 
und  der  Art  der  Ausfaserung  die  Typhuskolonieen  mit  großer  Sicher- 
heit erkennen  und  fast  stets  von  solchen  atypischer  Colibakterien  unter- 
scheiden. Die  verdächtigen  Kolonieen  wurden  nach  24  Stunden  in 
Bouillon  ahgeimpft  und  6 Stunden  später  hierin  die  Agglutinations- 
probe vorgenommen. 

PiOKKOWSKis  Bemühungen  waren  übrigens  nicht  die  einzigen  in 
ihrer  Art,  sondern  eine  Anzahl  von  Forschern  haben  schon  vorher  in 
ähnlicher  Eichtung  A'ersuche  angestellt.  erwähnt  gelegent- 

lich, dass  im  Greifs walder  Institut  zufällig  eine  gewöhnliche  Gelatine 
gefunden  wurde,  in  welcher  Typhusbazillen  üpj)ig  wuchsen  und  Kolo- 
nieen mit  nach  allen  Seiten  ausstrahlendcn  Fortsätzen  bildeten,  so  dass 
sie  unter  allen  anderen  Baktcrienkolonieen  sofort  erkannt  werden 
konnten.  Löffler  versuchte  vergeblich,  die  Ursache  dieser  eigentüm- 
lichen Wachstunisweise  zu  tinden.  Auch  Verfasser  sah  einmal  in  ge- 
wöhnlicher, nicht  besonders  weicher  Gelatine  ohne  erkennbare  Ursache 
fast  sämtliche  Typhuskolonieen  eigenartig  gewundene  Fortsätze  bilden. 

Bereits  vor  Piorkowski  studierte  EosentiiaL’'’'»  die  Ditferenzen, 
welche  Bacterium  coli  und  Typlmsbazillen  in  niedrigprozentiger  Gela- 
tine zeigen;  seine  Untersuchungen  wurden  von  Klie^"  fortgesetzt,  der 
Typhusbazillen  in  lOproz.  Gelatine  bei  höherer  Teni])eratur,  oder  mit 
besserem  Erfolg  in  ß,ß})roz.  bei  18 — 19“  wachsen  ließ  und  neben  ge- 
wöhnlichen Kolonieen  solche  mit  spirillenartigen  und  fadenförmigen 
Ausläufern  auftreten  sah;  Bacterium  coli  zeigte  zuweilen  ähnliche, 
jedoch  größere  Kolonieen  mit  weniger  Ausläufern.  Da  aber  Ueber- 
gangsformen  vorkanien,  hielt  der  Autor  das  Wrfjihren  für  nicht  braucli- 
bar  zur  Diagnose. 

lliss^'^  studierte  die  Bildung  der  Kolonieen  in  versehiedenen  bei  37“ 
halbdüssigen  3Iedien  und  gab  schließlich  folgenden  Nährboden  an:  Agar 
10,0,  Gelatine  25,0,  Liebigextrakt  5,0,  Dextrose  10,0,  NaCl  5,0,  Aqua 
ad  1000,0.  Die  Eeaktion  soll  2%  Normalsäure  (mit  Phenolphthallein  als 
Indikator)  entsprechen.  Hierin  wachsen  Tyi)liusbazillen  in  kleinen,  mit 
fadenförmigen  Ausläufern  versehenen,  Colii>akterien  in  großen,  runden 
Kolonieen.  Park^*'^  konnte  mit  diesem  Nährboden  aus  50^  der  Fälle 
in  der  ersten  Krankheitswoche  die  Bazillen  züchten.  Auch  Stoddart*'"*^ 
emptiehlt  ein  halbtiüssiges  Gemisch  von  Agar  und  Gelatine,  giebt  jedoch 
au,  dass  darin  auch  typhusähuliche  Bazillen  ebenso  wie  Typhus 
wachsen. 

AVährend  die  angeführten  Untersuchungen  bereits  vor  Piorkowskf 
gemacht  waren,  hat  neuerdings  WEirA'^  als  Ersatz  des  PioRKowsKischen 
Nährbodens  einen  0,75 proz.  Agar,  der  aus  Kartoffelsaft  hergestellt  ist, 
empfohlen.  Ferner  hat  in  jüngster  Zeit  Krause einen  Nährboden  aus 
1 % Agar,  13  % Gelatine  und  Zusatz  von  2,5  % Ilarnstotf  und  0,3  % 
Milchsäure  hergestellt,  Avorauf  Typhuskolonieen  el)enfalls  charakteristische 
Ausläufer  bilden.  Man  darf  hiernacli  wohl  hoffen,  dass  sich  aus  all 
diesen  A^ersuchen  ein  Verfahren  ergeben  Avird,  Avelches  bei  einfacher 
Handhabung  die  Vorzüge  des  PiORKOAvsKisehen  besitzt. 

Vielfach  ist  versucht  Avorden,  durch  das  verschiedene  Verhalten  der 
Typhus-  und  Colibazillen  in  zuckerhaltigen  Nährböden  die  Isolierung 
der  erstereu  zu  erleichtern.  So  schlug  Kraus  ^»2  yor,  die  verdünnten 
Faeces  in  2 proz.  Traul)enzuckerglycerinagar  zu  Platten  auszugießen,  avo- 
bei  sich  die  Colikolonieen  durch  kleine  Glasbläschen  kenntlich  machen. 
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Hierlier  geliüren  ferner  eine  Anzahl  der  oben  (S.  217  f.)  bescliriebenen 
^■efärbten  ]S4ibrmedien , welche  man  nicht  nur  zur  Differenzierung  von 
Keinkulturen,  sondern  auch  zur  Isolierung  des  Typbusbacillus  ans  Faeces 
und  Wasserproben  ausznnützen  versncbt  bat.  Marpmann^s  empfahl 
einen  Agar  mit  Zusatz  von  2^  Malacbitgrün,  das  zuvor  durch  Natrium- 
bisulbt  entfärbt  ist;  hierauf  Aväcbst  Typbus  in  dunkelgrünen,  Coli  in 
grauweißen  Kolonieen.  Maxkowski^^  versetzte  ein  Pilzdekokt  mit 
Säurefucbsin  und  Indigokarmin,  E.  Pfuhl verwandte  Gelatineplatten 
mit  Zusatz  von  Pbenolphtballein.  Alle  diese  Methoden  haben  sich  nicht 
in  die  Praxis  einzubürgern  vermocht.  Dassell)e  gilt  auch  von  dem 
Wuin'zscben,  mit  Milchzucker  und  Lackmuslösung  versetzten  Agar^^, 
welcher  von  seinem  Autor  zunächst  zur  Differenzierung  von  Keinkulturen 
angegeben  wurde,  indem  Typhus  darauf  blaue,  Bacterium  coli  rote  Kolo- 
nieen bildet.  Von  ^Iathews^"  wurde  er  dann  benutzt,  um  aus  typhus- 
verdächtigem  Wasser  Platten  zu  gießen.  Erst  v.  Drigalski  & Coxradi ^ 
ist  es  gelungen,  diesen  Xälirboden  zu  modifizieren  und  in  einer  Weise 
zu  verwenden,  dass  derselbe  praktisch  brauchbare  Eesultate  für  die 
Untersuchung  der  Exkremente  liefert. 

Das  Prinzi})  des  Nährbodens  von  v.  Drigalski  & Coxradi  ist  das- 
selbe, wie  das  von  Wuirrz,  dass  nändich  Bacterium  coli  den  Milchzucker 
des  Nälirbodens  unter  Säurebildung  zersetzt  und  dementsprechend  rote 
Kolonieen  bildet,  während  der  Tv])husbacillus  Milchzucker,  wie  bekannt, 
nicht  anzugreifen  vermag,  somh'rn  durch  Zersetzung  des  Peptons  oder 
anderer  Proteinsuhstanzen  des  Näliragars  Alkali  produziert.  Die  ge- 
bildete Säure  diffundiert  leicht  in  die  rmgebung  und  kann  den  größten 
Teil  der  Platte  rot  färben,  was  für  den  von  AVuirrz  zunächst  verfolgten 
Zweck  der  Prüfung  V(»n  Keinkulturen  nichts  ausmacht,  die  Isolierung 
einzelner  Kolonieen  eines  Bakteriengemisclies  aber  unmöglich  macht. 
So  fand  denn  auch  LösuxfiC-^  die  WuuTzschen  Platten  zu  diesem 
Zweck  unbrauchbar.  Dieser  Schwierigkeit  begegnen  v.  Drigalski  A; 
Coxradi  auf  dreifache  AVeise:  1.  durch  Verwendung  3proz.  Agars, 
welcher  die  Diffusion  der  gi'bildeten  Säure  erschwert,  2.  durch  Zusatz 
von  0,2 X Soda,  welche  dieselbe  teilweise  neutralisiert,  3.  durch 
Hinzufügen  von  Krystallviolett  in  einer  Konzentration  von  1 : 100  000; 
dasselbe  soll  eineiCreil  der  fremden  Bakt(‘rienarten,  insbesondere  Kokken, 
ausschalten,  welche  nicht  siüten  in  Tyiihusstühlen  Vorkommen  und  durch 
starke  Sänrebildung  die  ganzen  Platten  rot  färben  und  dadurch  un- 
brauchbar machen.  Die  Details  der  Zubereitung  des  Nährbodens  müssen 
in  der  Originalarbeit  eingesehen  werden.  Die  Platten  werden  ausschliess- 
lich zur  Oberllächenaussaat  benutzt  und  die  verdächtigen  Kolonieen  in 
der  üblichen  Weise  identitiziert.  Dies  ist  natürlich  unerlässlich,  denn  wie 
nach  dem  früher  Ausgeführten  leicht  zu  verstehen  ist,  werden  die  Alkali- 
bildner und  diejenigim  atv])ischen  Coliarten,  die  ebenfalls  Alilchzucker 
nicht  zersetzen,  auch  auf  diesem  Nährboden  älinlich  wie  Typhus  wachsen, 
ebenso  ist  dies  nach  Angabe  der  Autoren  selbst  der  Fall  mit  Bakterien 
aus  der  Grujipe  des  Kroteus  und  Fluorescens.  Auch  KaysktU’^  fand  bei 
einer  Nach])rüfung,  dass,  wie  zu  erwarten,  eine  Anzahl  typhusähnlicher 
Stämme  auf  dem  Lackmuslaktoseagar  dieselben  Kolonieen  wie  der 
Typhusbacillus  bihhm.  Die  Autoren  haben  ihr  Verfahren  in  50  Fällen 
mit  Erfolg  erprobt;  dassellu*.  kann  daher  nur  zur  weiteren  Prüfung 
empfohlen  werden. 

Auch  Ciiaxtlmivssf'^'  hat  mit  einer  Modifikation  des  WuRTZschen 
Agars  die  hesten  Erfolge  erzielt.  Er  verwendet  ebenfalls  einen  mit 
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Lackmus  gefärbten  und  mit  2%  Milclizucker  versetzten  Agar,  der  ''2% 
Agar,  o%  l^epton  sowie  auf  je  10  ccm  4 Tropfen  öproz.  Karbolsäure 
enthält.  Die  Platten  sollen  nur  1 — 2 mm  dick  gegossen,  die  Faeces 
stark  verdünnt  und  mit  einem  feinen  Pinsel  ausgestricben  werden.  Nach 
12  Stunden  sind  die  blauen  Kolonieen  als  tvpliusverdäcbtig  durch  Agglu- 
tination u.  s.  w.  zu  prüfen.  In  allen  bisher  untersucliten  Fällen  gelang 
der  Nachweis  der  Bazillen  aus  den  Faeces. 


c)  Besume  über  die  Ergebnisse  der  Typbusdiagnose  aus  den 

Faeces. 

Außer  den  genannten  sind  nocli  andere  Methoden  zur  Isolierung  der 
Typbuskeime  aus  dem  Bakteriengemiscli  der  Faeces  angegeben  worden, 
von  denen  eine  Anzahl  bei  den  zur  Ditferenzierung  von  Typbus-  und 
Colibazillen  vorgescblagenen  Nährböden  bereits  beschrieben  wurde,  wei- 
tere bei  der  Metliodik  der  Untersucbung  des  AVassers  auf  Tyi)liusbazillen 
noch  Erwähnung  linden  sollen.  Alan  vergleiche  daher  die  genannten 
Abschnitte.  AVenn  hier  auf  weitere  Alethoden  zur  Stuhluntersuchung 
nicht  eingegangen  wird,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  dieselben  für  die 
Praxis  nicht  in  genügendem  Alaßstabe  er])robt  sind;  es  soll  damit  aber 
keineswegs  bebau] »tet  werden,  dass  nicht  manche  darunter  sein  mögen, 
welche  einem  darauf  eingeübten  Untersueher  dieselben  oder  bessere  Ke- 
sultate  liefern  können,  wie  das  eine  oder  andere  der  hier  ausführlicher 
behandelten  ATrfahren. 

Wichtiger  als  eine  vollständige  Aufzählung  aller,  auch  der  unge- 
nügend er])robten  Aö)rschläge  zur  Stuhluntersuchung  erscheint  es,  sich 
über  die  Resultate  der  Fae(*esiintersuchungen  überhaupt  und  über  die 
drenzen,  die  bisher  der  Leistungsfähigkeit  aller  Alethoden  gesteckt 
sind,  klar  zu  werden.  Denn  über  diesen  Punkt  haben  unter  Bakterio- 
logen und  Klinikern  manche  Alissverständnisse  stattgefunden : schon 
mehrmals  ist  eine  neue  Alethode  in  engeren  oder  weiteren  Kreisen  mit 
Jubel  begrüßt  worden,  als  wäre  nun  ein  einfaches,  auch  dem  bakterio- 
logisch weniger  geübten  Kliniker  oder  womöglich  dem  ])raktischen  Arzt 
zugängliches  Alittel  gefunden,  um  mit  geringem  Zeitaufwand  durch  ein- 
oder  zweimalige  Stuhluntersuchung  annähernd  jeden  Ty])hus  zu  diagnosti- 
zieren. In  Wirklichkeit  ist  jedoch  keine  von  allen  Alethoden  für  den 
praktischen  Arzt  ausführbar,  und  natürlich  macht  auch  keine  die  kli- 
nische Untersuchung  irgendwie  übertlüssig,  sondern  jede  erfordert  ganz 
spezielle  Uebung  und  in  der  Alehrzahl  der  Fälle  eine  wiederholte,  oft  recht 
mühselige  Untersuchung.  Können  wir  doch  immer  nur  einen  winzigen 
Teil  der  Entleerungen  wirklich  durchsuchen.  Kraus  giebt  sogar  an,  dass 
er,  wenn  er  die  Stublprobe  etwa  millionenfach  verdünnte  und  hiervon 
1 2 ccm  zu  einer  Platte  verarbeitete,  immer  noch  circa  00 — 100  Kolonieen 
darauf  gehabt  lialie.  In  der  Regel  kommen  jedenfalls  nur  Bruchteile 
einer  Oese  von  dem  verdächtigen  Alaterial  zur  Untersuchung.  Nun 
sprechen  aber  alle  unsere  theoretischen  wie  praktischen  Erfahrungen 
dafür,  dass  in  vielen  Fällen,  insbesondere  wo  es  sich  nicht  gerade  um 
die  typischen  diarrhöischen  Ausleerungen  handelt,  gar  nicht  in  jeder  Oese 
derselben  die  spezitisclien  Erreger  enthalten  sind.  Hierin  hat  also  jedes 
A^erfahren  seine  natürliche  Grenze,  und  das  würde  erst  anders  werden, 
wenn  wir,  wie  bei  der  C'holerauntersucbung,  eine  Anreicheruugsverfahren 
besäßen,  welches  uns  gestattete,  anstatt  Bruchteile  einer  Platinöse  ganze 
Kubikcentimeter  der  Exkremente  auf  vereinzelte  Bazillen  zu  durchsuchen. 
Alle  darauf  gerichtete  Alülie  ist  jedoch  bis  jetzt  umsonst  gewesen. 
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Bis  etwa  iiach  dieser  Richtung  hin  ein  Fortschritt  erzielt 
werden  sollte,  möchte  der  Verfasser  daher  auf  Grund  frem- 
der sowie  zahlreieher  eigener  Erfahrungen  den  Standpunkt 
vertreten,  dass  es  bei  der  Untersuchung  der  Typhusaus- 
leerungen  nicht  so  sehr  auf  die  Methode,  als  vielmehr  auf 
die  Uebung,  die  mau  in  ihr  besitzt,  und  die  Geduld,  die  man 
darauf  verwendet,  ankommt.  Beide  Eigenschaften  finden  sich  nicht 
leicht  in  höherem  Grade  vereinigt  als  hei  einem  Autor,  der  eine  eigene 
Methode  ausarbeitet,  und  ihnen  dürfen  wir  wohl  in  der  Regel  einen  Teil 
der  guten  Erfolge  zuschreiben,  die  der  Autor  für  sein  neues  Verfahren  in 
Ans])ruch  nimmt.  Die  meisten  Autoren  machen  keine  genaue  Angabe, 
wie  oft  in  den  einzelnen  Füllen  die  Untersuchung  wiederholt  und  wieviel 
Blatten  ungefähr  jedesmal  angelegt  wurden,  um  ein  positives  Resultat 
zu  erhalten.  Hieraus  erklären  sich  leicht  die 
uiul  darauf  folgenden  Enttäuschungen,  die  wir 
erlebt  haben. 

AVenn  also  die  bakteriologische  Diagnose  aus  den  Faeces  an  Schnellig- 
keit und  Sicherheit  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lässt  und  daher  wold 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  einem  positiven  Ergebnis  erst  zu  einem 
Zeit})UidH  führt,  wo  die  klinische  Untersuchung  die  Diagnose  bereits  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht  hat,  so  scheint  sich  ihr  neuer- 
dings ein  i)raktisch  wichtiges  Gebiet  zu  eröffnen,  auf  dem  die  klinische 
Beobachtung  uns  mehr  oder  weniger  im  Stiche  lässt. 

Es  handelt  sich  darum,  im  Tntercsse  der  Brophylaxe  die  leichten,  am- 
hulatorischen Typhusfälle,  — ähnlich  wie  es  von  R.  Kocii  hei  der  Cholera- 
hekämpfung  mit  so  gutem  Erfolge  durchgeführt  worden  ist,  — bakterio- 
logisch zu  diagnostizieren  und  auf  geeignete  Weise  für  ihre  Umgebung 
unschädlich  zu  machen.  Auf  Korns  Veranlassung  haben  v.  Drioalski 
A CoxRADi'’  in  der  That  in  mehreren  Fällen  hei  Personen,  die  in  der 


übertrieheuen  Hoffnungen 
gerade  auf  diesem  Gebiet 


Umg(‘hung  von  Tv])hnskranken  lebten,  seihst  aber  kaum  merkliche  Ge- 


sundlH'itsstörungen 


zeigten, 


Ty])hushazillen  in  den 


Entleerungen 


gewiesen! . 


sehr 


Fortsedziing 


nach- 

dieser  Bemühungen  erscheint  daher  als 
^rollern  praktischen  Interesse.  Bisher  sind 


Eine 

aussichtsvoll  und  von 
wir  noch  ziemlich  im  unklaren  darüber,  oh  solche  »Bazillenträger« 
heim  Tyjihus  liänlig  Vorkommen  und  wie  lange  sie  Bazillen  ausscheiden 
(vergl.  auch  den  Abschnitt:  Ejndemiologie  des  Typhus i. 
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2.  Die  diagnostische  Milzpunktion. 

Angesichts  der  Scliwierigkeiten , uelclie  die  hakteriologisclie  Unter- 
suchung der  Faeces  immer  nocli  l)ietet,  sind  die  Hemüliiingen,  die  s])c- 
/ilischen  Erreger  auf  andere  und  einfacliere  \\Adse  aus  dem  Körper  des 
Erkrankten  zu  gewinnen,  von  um  so  größerer  Wiclitigkeit.  liier  ist  zu- 
nächst die  Eunktion  der  ^lilz  zu  nennen,  welclie  von  Piiiunovicz  h 

LpCA'I'ELLO^,  CllANTE.MESSE  A WiI)AL3,  ReI>TENBA(’IIER4,  E.  KeISSEK'’, 

SiEVE.sTRixU,  WiDENMAXx'  u.  a.  geübt  wurde.  Diesell)e  liefert  einen 
recht  hohen  Prozentsatz  ])Ositiver  Pesultate;  insbesondere  im  Beginne 
des  Fiebers  sclieint  sie  sicliere  Aussiclit  auf  Erfolg  zu  bieten.  So  hatt(‘ 
Keissek  unter  13  innerhalb  der  ersten  2 Wochen  untersuchten  Fällen  1 
12  positive  Erfolge.  Bei  abortivem  Tv])hus  dagegen  hatte  Chantemesse^ 
kein  Besultat,  während  Bifei  A GallU^  auf  Grund  mehrerer  guter  Erfolge 
die  ]\lilzpunktion  gerade  zur  Diagnose  hei  »Ty])hus  levissimus«  emi)fehlen. 

Technik:  Man  sticht  nach  lokaler  Anästhesierung  der  Haut  die  Punktions- 
nadel in  der  hinteren  Axillarlinie  zwischen  neunter  und  zehnter  Kippe  ein, 
aspiriert  eine  kleine  Menge  Gewebssaft  und  bringt  dieselbe  auf  Agar  oder 
besser  in  einige  Bouillonröhrchen. 

Trotz  der  verhältnismäßig  guten  Kesultate,  die  man  auf  diese  Weise 
erzielen  kann,  hat  sich  die  überwiegende  Mehrzahl  insbesondere  der 
deutschen  Autoren  wegen  der  Gefahr  der  Gewebszerreißung  und  Blutung 
mit  Entschiedenheit  gegen  die  Milzpunktion  erklärt;  die  Methode  kann 
daher  für  die  Praxis  nicht  empfohlen  werden. 

Die  von  E.  Fraxkel^^  CurschMxVXX  u.  a.  gegen  die  Milzpunktioii  er- 
hobenen Bedenken  haben  durch  einen  von  IlÄDKipi  publizierten  Fall  eine 
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uuzweideutige  Bestätigung  gefunden.  Der  Autor  fand  bei  der  Obduktion  einer 
Patientin,  bei  der  die  Punktion  gemacht  worden  war,  einen  feinen  1/2 
langen  Riss  der  Milzkapsel  und  einen  Bluterguss  von  etwa  100  ccm  in  der 
Bauchhöhle. 
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3.  Die  Züchtung  der  Typhusbazillen  aus  den  Roseolafleeken. 

Die  Züchtung  der  Typ]iusl)azillen  aus  den  Roseolen  ist  schon  früh- 
zeitig versuclit  worden,  und  bereits  ini  Jahre  1886  berichtete  Neuhauss  ^ 
über  9 positive  Befunde  unter  15  Fällen,  später  gelang  es  Tiemich^  bei 
3 unter  7 Fällen,  Rütimeyeu^  bei  1 unter  6,  Singer^  bei  5 Fällen  die 
Kultur.  Die  übrigen  auBerordentlich  zablreicdien  Roseolauntersucliungen 
seitens  namhafter  Bakteriologen  und  Kliniker,  wie  Gaffky^,  Fränkel 
A Si.M.MoxDS^  Seitz",  Vilchour’’,  5Ierkel  A CtoldscidiidT'^  Widal  A 
Ciiante.messe  Jaxowski'^,  Gil\witz^“,  Cfrscilmaxn^^,  hatten  jedoch 
ein  vollkoininen  negatives  Ergebnis,  ol)gleich  sie  anscheinend  in  ganz  der- 
selben Weise  angestellt  waren,  näinlicli  durch  Veriin])fung  von  Roseolen- 
blut auf  Gelatine  (Xefiiaus.s)  oder  in  Ilüssigen  Agar  (Tie.^iicii).  Es  wurde 
daher,  zumal  in  Jener  Zeit  die  Ditferentialdiagnose  der  Typhusbazillen 
noch  nicht  mit  (Icrselhen  Sicherheit  wie  heute  gestellt  werden  konnte, 
die  Richtigkeit  der  |)ositiven  Befunde  allgemein  angezweifelt,  und  her- 
vorragende Bakteriologen  wie  Kliniker  s])rc(‘hen  sich  für  die  Annahme 
aus,  dass  das  fixantlnmi  des  Tyj)hus  auf  Giftwirkung  beruht. 

Durch  die  Untersuchungen  voiiXeffeldI'  wurde  jedoch  der  Grund 
der  bisherigen  Misserfolge  aufgeklärt.  Die  Ty])husbazillen  sind  in  den 
Roseolen  nämlich  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden  und  zwar  in 
dem  G(*webssafte  dersellxMi,  nicht  in  dem  Blute;  sie  können  im 
Gegenteil  durch  das  Ihm  der  Incision  der  Roseoie  ausströmende  Blut,  das 
eine  starke  baktericide  Wirkung  auf  Tvphushazillen  hat,  in  kürzester  Zeit 
abgetötet  werden.  Um  dies  zu  verhüten,  muss  das  entnommene 
Material  sofort  in  einem  flüssigen  Nährboden  verdünnt 
werden. 

Die  Anlegung  der  Kultur  gestaltet  sich  deumach  so,  dass  nach  oberfläch- 
licher Reinigung  der  Haut  mit  Alkoh(d-Aethcrmisclmng  mit  einem  scharfen 
Messer  ein  verdächtiger  1 laiitllecken  incidiert.djirauf  sofort  mit  der  Spitze  des 
Messers  etwas  (h'wehssaft  luM'ansgekratzt  und  mit  dem  etwa  anstließenden 
Blutstropfen  zusaunuen  nuiglichst  schnell  von  der  Messerspitze  in  ein  Bonillon- 
rrdirchen  ahgesj)iilt  wird.  Am  besten  kratzt  man  ans  derselben  Incisionswunde 
noch  mehrmals  etwas  (h*, wehssaft  hci’ans  und  ini])ft  das  Material  in  mehrere 
Bonillonrtihrchen.  IN  cmi)lieldt  sich,  nuiglichst  frisch  anfgetreteue  Flecken  in 
AngritV  zu  nehmcii,  da,  iu  den  älteren  di(‘,  IhizilhMi  allmählich  absterben.  Wenn 
man  auf  diese  Weise,  mehr(‘i'(;  v(M’dä(ditige  Fl(M*ken,  etwa  3 — 5 zugleich  in 
1 iitersnclmng  nimmt,  so  wird  mau  last  ausualmislos  aus  einem  oder  mehreren 
dersellteii  J’vphuslmzillen  in  (h'r  Bouillonkultur  erhalten.  Danel)cn  kommen 
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jedoch  sehr  häufig  Staphylokokken,  offenbar  aus  durchschnittenen  Drüsenaus- 
ftihrnngsgängen  stammend,  zur  Entwickelung,  viel  seltener  findet  mau  andere 
Verunreinigungen  und  fast  nie  solche,  die  irgendwie  mit  Typhus  verwechselt 
werden  könnten.  Die  Differentialdiaguose  der  gewachsenen  Bazillen  ist  daher 
relativ  einfach  und  es  dürfte  wohl  genügen,  die  aus  den  Bouillonröhrchen 
ansgestrichenen  Agarkulturen  oder  auch  die  Bouillonröhrchen  seihst  durch 
Zusatz  von  gut  agglutinierenden  Serum  eines  immunisierten  Tieres  zu  prüfen; 
vereinzelte  Staphylokokken,  die  etwa  in  den  letzteren  enthalten  sind,  stören 
die  Agglutinationsprobe  nicht.  Auf  diese  Weise  kann  man  in  24  Stunden  ans 
den  Bonillouröhrchen  selbst  ein  sicheres  Kesnltat  haben.  Noch  besser  ist  es, 
nachdem  dieselben  etwa  8 Stunden  im  Brutschrank  gestanden  haben,  Aus- 
striche auf  Agar  daraus  anzulegen;  daun  hat  man  um  dieselbe  Zeit  bereits 
eine  Agarkultur,  mit  der  man  die  Agglutiuations-  sowie  die  chemischen 
Proben  anstellen  kann. 

Neufeli)  hatte  l)ci  dieser  Art  der  Untersuehimg  unter  14  Fällen 
IBmal  einen  positiven  Erfolg.  Auch  alle  ffdgendeu  Untersncher  be- 
stätigten diese  guten  Erfolge:  Cukscilmanni^,  Scholz  & Krause i'’, 
Kichardson  ^7,  WiDENMANX^^,  Seemann  u.  u.  Uel)ei'  eine  große  Unter- 
snehnngsreihe  mit  50  positiven  Pesultaten  bericliteten  knrzlieh  Polacco 
c'c  Gemelli die  Autoren  gingen  so  vor,  dass  sie  ein  Gewebsstiiek  aus 
der  Koseoie  exeidierten  und  in  Bouillon  liracliten. 

Von  liesonderem  Interesse  ist  ein  bisher  nicht  ])ubliziertes  Verfahren, 
welches  Oberstabsarzt  Sciimiedicke  sclion  vor  längerer  Zeit  in  einer 
Keihe  von  Fällen  eri>robt  und  dem  Verfasser  in  lielienswiirdiger  Weise 
zur  Mitteilung  überlassen  hat:  3lan  maclit  überhaupt  keine  Incision, 
sondern  kratzt  nach  vorhergegangener  Peinigung  die  die  Koseoie  be- 
deckende Haut  schichtweise  ab  und  bringt  die  Gewebsstückchen  in 
Bouillon.  Man  erhält  hieraus  eine  Ty])]iuskultur,  olme  dass  ein  Tro])fen 
Blut  dabei  geflossen  ist  — der  l)este  Beweis  dafür,  dass  die  Bazillen 
im  Gewebssaft  und  nicht  im  Blut  der  llautfleckeii  sitzen. 

Auch  aus  den  unten  noch  zu  erwähnenden  Untersucliungen  von  E. 
Frankel -1,  dem  es  gelang,  nach  Anreicherung  der  spärlichen  Bazillen 
dieselben  auch  in  Schnitten  durch  excidierte  Koseoien  aufzufinden,  gellt 
liervor,  dass  die  Bakterien  hauptsächlich  in  den  Lymphspalten  sich 
ansicdeln  (vergl.  unten  S.  269). 

AVenn  somit  die  Kultur  aus  den  Koseoien  die  einfachste  und  siclierste 
Methode  ist,  um  den  Krankheitserreger  aus  dem  Körper  zu  gewinnen, 
so  ist  ihr  praktischer  A\^ert  natürlich  von  vornherein  dadurch  begrenzt, 
dass  die  siiezifischen  Hautflecken  eben  nicht  in  jedem  einzigen  Tv])lius- 
falle  auftreten  und  dass  ferner  durch  ihr  Auftreten  an  sich  die  Diagnose 
erheblich  an  AVahrscheinlichkeit  gewinnt.  Bekanntlich  ist  jedoch  das 
Aussehen  des  Typhusexanthems  keineswegs  so  charakteristisch,  dass 
man  es  von  anderen  Hautflecken,  z.  B.  den  bei  septischen  Infektionen 
auftretenden  mit  Sicherheit  unterscheiden  könnte;  mindestens  genügen 
die  ersten  spärlichen,  frisch  aufschießenden,  hellroten  Flecke,  die  gerade 
für  die  kulturelle  Untersuchung  die  besten  Chancen  bieten,  erfahrungs- 
gemäß nicht  für  die  Diagnose  aus  dem  bloßen  Anblick.  Dazu  kommt 
neuerdings  noch  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  »Paratyphus« 
(s.  u.).  Die  Fälle  von  Paratvphus  verlaufen  meist  mit  einem  sehr  reich- 
lichen Exanthem  und  die  bakteriologische  Untersuchung  des- 
selben dürfte  sich  vielleicht  als  der  einfachste  Weg  zur  Diag- 
nose auch  dieser  Krankheit  herausstellen. 
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Die  Zeit  des  Auftretens  der  Hautflecken  ist  in  der  Regel  das  Ende 
der  ersten  oder  der  Beginn  der  zweiten  Krankheitswoclie  (nach  Hünek- 
hauptsächlich  der  23.  und  24.  Tag  nach  der  Infektion),  — eine 
Zeit  also,  in  der  eine  bakteriologische  Sicherung  der  Diagnose  in  den 
meisten  Fällen  noch  recht  wünschenswert  erscheint.  Was  den  Vergleich 
mit  den  anderen  bakteriologischen  Methoden  anlangt,  so  hat  die  Er- 
fahrung gezeigt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Roseolenunter- 
suchung immer  noch  früher  zum  Ziele  führt,  als  die  der  Faeces  und 
als  die  Agglutinationsprohe  (Xeufeld  Richardsox^'). 

Wenn  eine  typisch  ausgehilclete  Roseola  bisher  als  ein  fast  sicheres  diag- 
nostisches Zeichen  für  Typhus  gegolten  hat,  so  mahnen  die  interessanten, 
unten  in  einem  eigenen  Abschnitte  zu  besprechenden  Beobachtungen  von  Schott- 
ml’LLEii22  und  anderen  über  »Paratyphus«,  d.  h.  eine  typhusähnliche,  aber  durch 
einen  andern  Bacillus  verursachte  Krankheit  auch  in  dieser  Hinsicht  zur  vor- 
sichtigen Beurteilung.  Die  Fidle  von  Paratvphus  verliefen  nämlich  zum  größten 
Teil  mit  deutlicliem  Roseolaexantliem,  und  in  einem  Falle  gelang  es  Buiox  & 
Kayser2^.  auch  aus  den  Roseolatlecken  den  Bac.  parat^q^hosus  zu  züchten. 
Es  ergiebt  sich  daraus  die  Forderung,  so  ist  künftig  die  Identifikation  auch 
der  aus  Roseolen  gewonnenen  Kulturen  in  dieser  Richtung  sicherzustellen. 
Es  sei  daher  liervorgehoben,  dass  die  von  Xetu^^eloI-^  aus  Roseola  gezüchteten 
Ikikterien  in  allen  Fidlen  durch  den  PEEiFEEUSchen  Yersuch  als  echte  Typhus- 
bazillen bestätigt  wurden. 
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4.  Die  Züchtung  der  Bazillen  aus  dem  zirkulierenden  Blute. 

Um  (li(‘  4\j)lius(MTeg(‘r  im  zirkulierenden  Blute  zu  finden,  ist  es 
unumgänglicli,  diesellie  Vetlnide  wi(‘  bei  der  Untersuehung  der  Roseolen 
anzuwtmden,  d.  li.  eine  sofortig(‘-  und  inöglielist  ausgiebige  Verdünnung 
des  Blutes  vorzunelinien , um  die  bakterieidem  Figensehaften  desselben 
auszusebalteiE  Dies  ist,  naelidem  friiluM’  Kf  iiXAU-^  auf  ähnlichem  AVege 
weniger  gute  Besultate  erzielt  batt(‘,  (v(‘rmutlicb  deswegen,  weil  er  die 
Verdünnung  des  Blut(‘S  nicht  sebmdl  genug  vornahm)  in  systemati- 
scb(;r  und  erfolgn'iclier  AVeis(‘  ziu'rst  von  (Jas rEU.ANi sowie 
von  Srnfurr.MÜu.EU  gesclielien.  Tlit'ondiscli  wurde  die  Notwemdigkeit, 
a uch  bei  Unt(‘ rsu c li  u ng  d(*s  zi  rk  u I i (' n* n d(‘ii  Blut(‘S  auf  Tv])lius- 
liazillen  eine  sofortige  aiisgi(‘big(‘  Ab'rdiinnung  vorzunelinien  und  d('r 
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prinzipielle  Gegensatz  dieser  Methodik  zu  der  bei  septikämischen  Krank- 
heiten üblichen  bereits  von  Neufeld  ^ im  Zusammenhang*  mit  seinen 
Eoseolenuntersuchungen  begründet.  Von  den  Blutuntersuchungen  bei 
septikämischen  Krankheiten  her  war  man  vielfach  gewöhnt,  die  bakterio- 
logische Blutuntersuchung  nach  ganz  entgegengesetzten  Gesichtspunkten 
auszuführen:  liier  erhielt  man  gute  Resultate,  wenn  man  das  ge- 
wonnene Blut  einige  Stunden  zur  Gewinnung  klaren  Serums  stehen  ließ. 
Die  im  Blute  enthaltenen  Streptokokken  oder  Staph}dokokken  gehen 
nämlich  in  das  sich  absclieidende  Serum  über,  ohne  von  demselben  ge- 
schädigt zu  werden,  ja  sie  können  sieb  in  dem  reinen  Serum,  wenn  man 
dasselbe  in  den  Brutschrank  stellt,  weiter  entwickeln.  Bei  der  Unter- 
suchung auf  Typliusbaktcrien  dagegen  würde  diese  IMethode  kaum  jemals 
zum  Ziel  führen;  man  erhält,  wie  Neufeld  beobachtete,  sogar  dann, 
wenn  man  einen  Schröpfko])f  ülier  diclit  stellende  Roseolen  appliziert, 
so  dass  eine  ganze  Reihe  derselben  eröffnet  werden,  in  dem  Schröpf- 
kopfblute keine  Bazillen,  da  dieselben  schnell  darin  zu  Grunde  gehen. 
Dem  entspricht  das  Experiment,  wel(*hes  lehrt,  dass  Typhusliazillen  von 
normalem  nienschlichen  Serum  energisch  abgetötet,  virulente  Strepto- 
und  Staiihylokokken  dagegen,  wie  sie  als  Sepsis-  resj).  Ryämieerreger  im 
Blute  Vorkommen,  gar  nicht  beeintlusst  werden,  sondern  im  Gegenteil 
ganz  gut  darin  gedeihen. 

ln  einer  anderen  Hinsicht  dagegen  muss  sich  die  Blutuntersuchung 
bei  Typhus  an  die  bei  se])tikämischen  Krankheiten  insbesondere  durch 
Retkusuiiky  gewonnenen  Erfahrungen  anschließeii,  indem  nämlich  mög- 
lichst große  Blutmengen,  etwa  10 — 20  ccm,  zur  Verarbeitung  kommen 
müssen  (Stern 2«,  Kühnau'^,  Sciioti'müller  1^). 

Castellani und  Schottmfller  haben  durch  systematische 
Blutuntersuchungcn  nach  einer  geeigneten  IMethode  bewiesen,  einen  wie 
guten  Prozentsatz  jiositiver  Resultate  man  auf  diesem  Wege  erhalten 
kann.  Das  Blut  wird,  natürlich  unter  asejitischen  Kautelen,  aus  der 
Vena  mediana  entnommen  und  sofort  in  tlüssigen  Nährboden  gebracht, 
und  zwar  so,  dass  eine  ausgiebige  Verdünnung  eintritt.  Castel- 
LANi  hatte  zunächst,  als  er  das  entnommene  Blut  in  Bouillonröhrchen 
brachte,  negative  Resultate,  dagegen  erhielt  er  ausgezeichnete,  sobald 
er  geringe  Klengen  des  Blutes  (10 — 40  Troi)fen)  mit  großen  iMengen 
Bouillon  mischte.  Schuttmüller,  der  von  allen  Autoren  über  die 
größten  Untersuchungsreihen  verfügt,  bringt  das  Blut  in  flüssig  ge- 
machten Agar,  so  dass  mindestens  eine  Verdünnung  1 : 3 eintritt,  und 
gießt  Platten.  Das  Verffihren  ist  etwas  umständlicher  und  führt  lang- 
samer zum  Ziel,  da  die  Entwicklung  der  Kolonieen  auf  den  Platten, 
offenbar  infolge  der  hemmenden  Wirkung  des  Blutzusatzes  stark  ver- 
zögert ist;  dafür  gestattet  die  Methode  eine  Keimzählung.  Die  Erfolge 
des  Autors  waren  sehr  gute  (s.  u.).  Ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  haben 
alsdann  Auerbach  A Unger-^,  Scholz  A Krause  Courmont  b Stefa- 
NELLi^,  Hewlett 2^  in  zahlreichen  Fällen  das  Blut  Typhuskranker  unter- 
sucht. Am  besten  verteilt  man  es  in  mehrere  große,  mit  Bouillon  gefüllte 
ERLENMEYERsche  Kölbclieii,  und  bring*t  diese  in  den  Brutschrank;  dies 
Verfahren  ist  einfficher,  als  wenn  mau  nach  Kühnau^  das  zuvor  mit 
Bouillon  verdünnte  oder  nach  Schottmüller  unverdünnte  Blut 

mit  flüssigem  Agar  mischt  und  zu  Platten  ausgießt.  Die  besten  Erfolge 
hatten  Castellani^  mit  12  positiven  Erfolgen  unter  14  Fällen,  Schott- 
müller mit  40  unter  50,  derselbe  Autor  in  einer  zweiten  Serie  mit 
58  von  69,  Auerbach  A Unger^  mit  7 unter  10,  Hewlett 21  mit  20 
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von  24,  Cole25  mit  11  von  15  Fällen.  Die  günstig'ste  Zeit  für  die 
Blutnntersuchung  scheint  die  Eruptionszeit  der  Koseoien  zu  sein,  wo 
offenbar  ein  besonders  reicliliclies  »Ausscliwärmen«  der  Bazillen  in  das 
Gefäßsystem  stattfindet;  doch  gelingt  der  Nachweis  auch  in  Fällen,  wo 
gar  kein  Exanthem  auftritt,  sowie  bei  milde  verlaufender  Krankheit. 
Niemals  aberfindet  man,  was  praktisch  sowie  theoretisch  von 
großem  Interesse  ist,  die  Bazillen  in  fieberfreier  Zeit  im  Blute. 
Maclit  man  die  Aussaat  in  Bouillon,  so  muss  man  darauf  gefasst  sein, 
die  Typhusbazillen  als  schwach  bewegliche  oder  unbewegliche  Stäbchen, 
oder  auch  im  Zustande  der  Agglutination  resp.  des  fadenförmigen  Wachs- 
tums zu  selien;  dies  beruht  auf  der  wachstumshemmenden  und  aggluti- 
nierenden Eigenschaft  des  beigemischten  Blutes.  Dieselbe  Beobachtung 
kann  man  übrigens  gelegentlicli  bei  der  Roseolenuntersuchung  machen, 
falls  den  Kölirclien  reiclilich  Blut  zugefügt  ist. 

Den  guten  Resultaten  gegenüber,  welche  mau  nach  den  beschriebenen  Me- 
thoden erhält,  haben  die  früheren  Versuche  nur  noch  historisches  Interesse. 
Ganz  unzulänglich  erwies  sich,  el)enso  wie  bei  den  Blutnntersuchnngen  von 
septikämisch  Kranken,  die  Untersnchnng  des  Fingerblutes;  Seitz^*,  Merkel  A 
(iOLDSCiiMiDT  ^2  Janowski 11.  a.  erhielten  auf  diese  Weise  niemals  die 
Bakterien  und  die  liesseren  Besiiltate,  die  einige  andere  Autoren  erhalten 
haben  wollen  (Meisels  Silvesthixi können  einer  ernsten  Kritik  nicht 
standhalten.  Aber  auch  die  rntersuchnng  des  Venenbliites  blieb  weitaus 
in  den  meisten  Filllen  resultatlos  (Eui’A'rELLo  .IaxowsklI^,  StagnittaI", 
Fruax^^  n.  a.).  Die  Möglichkeit,  auch  auf  einfachen  Gelatineplatteii  gelegent- 
lich, sobald  nämlich  das  Blut  schnell  mit  der  Gelatine  verdünnt  wird,  einen 
Erfolg  zu  haben,  wie  es  Fuäxkel  <Sc  Simmoxds  in  einem  Falle  (von  6 iinter- 
siichten)  schon  188()i‘*  gelang,  ist  heute  leicht  einznsehen.  Auch  mehrere 
andere  Autoren,  wie  BAsciEALiT'^o^  Tie.mk’H“',  Block^^  lierichten  über  je 
einen  positiven  Befund.  Einer  methodischen  Anwendung  ist  die  Bliituuter- 
suchnng  aber  nur  in  der  olien  geschilderten  Weise  fähig. 

Die  bisherigen  Erfolge  fordern  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  direkten 
Aussaat  größerer  Blutmengen  auf,  l)esonders  in  solchen  Fällen,  wo  noeh 
keine  Boseoien  aufgetreten  sind.  Das  Verfahren  hat  ferner  den  Vorzug, 
dass  es  die  ^Möglichkeit  gewährt,  in  Fällen,  wo  für  die  Diagnose  außer 
Ty))hus  noch  Bneumonie  oder  Se])sis  (event.  auch  Best)  in  Betracht 
kommen,  die  Erreger  der  letzteren  Kraid^heiten  in  der  Kultur  zu  erhalten. 
Nach  den  neuesten  Erfahrungen  sind  ja  besonders  l)ci  Pneumonie  die 
Aussichten  auf  ])ositiven  Erfolg  recht  gute  (Prociiaska‘^=^).  Bei  der  Identi- 
fikation der  aus  dem  Blut  erhaltenen  Kulturen  ist  man  natürlich  viel 
weniger  Irrtüniern  ausgesetzt,  als  bei  der  Faeeesuntersuchung,  was  eine 
erliebliche  Erleicliterung  bedeutet;  etwaige  Verunreinigungen  wird  man 
ohm*  große  Mühe  als  sohdu*  aussondern.  Größere  Schwierigkeit  kann 
dagegen  nach  ScnoTr.MÜLF.ER das  Vorkommen  von  Paratyphusbazillen 
im  Blute  verursachen,  vergl.  hierüber  weiter  unten  S.  279. 
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med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  32;  Zfschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.-Krankh.,^  Bd.  36,  S.  368, 
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Bakt,  I.  Abt,  Bd.  5,  S.  657,  18S9.  — i-i  Meisees,  Wien.  med.  Wochenschr.,  1886. 
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5.  Resume  über  die  Leistungen  der  bakteriologischen  Typhus- 
diagnostik. Ihre  Ergänzung  durch  die  Widalsche  Reaktion. 

Neben  den  drei  im  vorstellenden  beschriebenen  Methoden,  die  Imk- 
teriologisclie  Diagnose  am  Krankenbett  zu  stellen,  nämlich  aus  den  Stuhl- 
cntleerungen,  den  Roseolen  und  dem  Venenblute  kommen  andere  Mög- 
lichkeiten praktisch  wenig  in  Betracht.  Am  meisten  Aussicht  liietet  noch 
die  Untersuchung  des  Urins,  da  in  ihm  Bazillen,  wie  unten  ausgefiihrt 
werden  wird,  recht  häulig  auftreten  und  dann  sehr  leicht  daraus  zu 
züchten  sind;  in  den  meisten  Fällen  erscheinen  sie  aber  im  Harn  erst 
zu  spät,  als  dass  man  den  Befund  anders  als  zur  l^)estätigung  der 
bereits  gestellten  Diagnose  verwerten  könnte.  Zur  Bestätigung  der 
Diagnose  ist  jedoch  die  Züchtung  der  Bazillen  aus  dem  Urin  in  vielen 
Fällen  sehr  willkommen.  Dass  man  die  Tv])husbazillen  im  Sputum,  in 
der  Bunktionstlüssigkeit  eines  pleuritisehen  Exsudats  oder  im  Eiter  eines 
metastatiseh  aufgetretenen  Abszesses  tindet,  ist  ein  zu  seltenes  Ereignis, 
um  als  reguläres  Hilfsmittel  zur  Diagnose  in  Betraebt  zu  kommen,  ab- 
gesehen von  dem  meist  recht  späten  Auftreten  auch  dieser  Kompli- 
kationen; gelegentlich  wird  natürlich  in  zweifelhaften  Fällen 
auch  die  Gewinnung  der  Bazillen  aus  einer  dieser  seltneren 
Fundstellen  die  Diagnose  sichern  können. 

Die  beschriebenen  drei  AVege  des  Bazillennachweises 
liefern  jedoch  dem  sorgfältigen  Untersucher  hinreichend 
gute  Resultate,  um  die  Möglichkeit  hinzustellen,  fast  bei 
jedem  Typhusfallc  auf  einem  dieser  AVege  die  Bazillen  zu 
züchten;  man  ist  daher  bei  der  Unsi cherlieit,  die  der  klini- 
schen Diagnose  unserer  Krankheit  immer  noch  anhaftet,  und 
welche  durch  die  bereits  mehrfach  erwähnten  Beob achtungen 
ScHOTTMÜLLERS  u.  a.  iieuerdings  in  ül)erraschender  AA^eise  ver- 
mehrt worden  ist,  wohl  zu  der  F'orderung  berechtigt,  dass 
in  denjenigen  Anstalten,  welche  über  die  erforderlichen 
Hilfsmittel  und  geschulten  Hilfskräfte  verfügen,  dieser 
Nachweis  auch  in  jedem  Falle  versucht  wird.  Als  das  ein- 
tachste  A^orgehen  hierzu  möchte  A^erf.  folgendes  empfehlen:  in  allen 
Fällen  wo  Roseolen  bestehen,  zunächst  ausschließlich  diese  zu  unter- 
suchen, in  fieberhaften  Fällen  ohne  Exanthem  dagegen  eine  Blutentnahme 
zu  machen  und  daraus  Kulturen  anzulegen,  einen  kleinen  Rest  des  Blntes 
aber  zur  Agglutinationsprüfung  zu  verwenden.  Erst  wenn  man  auf 
diesem  AA'ege  kein  Resultat  erhält  (was  sich  bereits  in  24  Stunden  über- 
sehen lässt),  möge  man  an  die  Untersuchung  der  Faeces  gehen ; nur  da, 
wo  flüssiger  Stuhlgang  vorhanden  ist,  möchte  A^erf.  eine  Ausnahme  zu 
Gunsten  der  sofortigen  Stuhluntersuchung  machen. 
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Schwieriger  ist  uatürlicli  die  Diagnose  der  ganz  leichten,  mitunter 
fast  symptomlos  verlaufenden  Typhusfälle ; hier  lassen  uns  die  klinischen 
Symptome  mehr  oder  weniger  vollständig  im  Stich,  Koseoien  treten  nicht 
auf  und  ein  einigermaßen  regelmäßiger  und  andauernder  Uebergang  der 
Bazillen  ins  Blut,  wie  er  für  das  Gelingen  der  Kultur  Bedingung  ist, 
findet  nach  allgemeiner  Annahme  hei  fieberlosen  Zuständen  nicht  statt. 
Hier  bleiben  uns  nur  die  Untersuchung  der  Faeces  sowie  daneben  noch 
die  sogleich  zu  erwähnende  WiDALSche  Probe  übrig,  doch  sind  wir  über 
die  Leistungen  beider  Methoden  für  diese  Fälle  bisher  nur  unvollkommen 
unterrichtet. 

An  dieser  Stelle  muss  auch  der  Agglutinationsprobe  gedacht 
werden,  um  kurz  ihre  Bedeutung  gegenüber  den  soeben  besprochenen  Me- 
thoden der  bakteriologisclieii  Typhusdiagnose  zu  kennzeichnen,  während 
alles  Weitere,  sowohl  was  die  Ergebnisse  als  was  die  Technik  und  die 
theoretische  Begründung  des  Verfahrens  aulaugt,  erst  im  III.  Baude, 
im  Zusammenhänge  mit  der  Immunität  dargestellt  werden  wird. 

Das  Verfahren  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  der  menschliche  wie 
der  tierische  Kör])er  auf  die  Einführung  des  Typhusgiftes  mit  der 
Bildung  von  spezifischen  Keaktions])rodukten  antwortet.  Von  diesen 
sind  uns  bisher  zwei  bekannt:  nämlich  die  spezifischen  Bakteriolysine 
und  die  Agglutinine.  Beide  sind  bereits  oben  bei  Gelegenheit  der 
Differentialdiagnostik  des  dA])husbacillus  erwähnt  worden,  da  sie  das 
sicherste  Unterscheidiiiigsmittel  zwischen  Typhus-  und  typhusähnlichen 
Bazillen  darstellen.  Diese  »Antistotfe«  l)esitzen  nämlich  eine  ganz  exklu- 
sive und  spezilische  Wirkung  aui‘  echte  Ty])husbazillen,  während  ihnen 
eine  solche  allen  anderen  Bakterien  gegenüber  abgeht.  Bringt  man  also 
ein  Bluts(‘rum,  dessen  Gehalt  an  diesen  speziiischen  Stoffen  bekannt 
ist,  mit  einem  fraglichen  Bacillus  zusammen,  so  kann  mau  erkennen  ob 
derselbe  ein  Tv]>liusbacillus  ist  oder  ni(*ht.  Während  die  Einwirkung  der 
bakteriolytischen  Antikörp(‘r  in  der  Weise  studiert  werden  muss,  dass  mau 
kleine  Klengen  des  S(‘rums  zusammen  mit  an  sich  tödlichen  Dosen  des 
Bacillus  in  die  BaiKÖiliöhle  von  Mcers(*hweinchen  cinbringt,  äußern  die 
uns  hier  interessierenden  Agglutinine  ihre  AVirksamkeit  im  Keageuzglase, 
indem  sie  die  sonst  isolierten  und  beweglichen  Bazillen  zu  größeren  oder 
kleineren  Haufen  zusannnentreten  lassen,  wobei  die  Beweglichkeit  der 
einzelnen  Bakteri(m  mehr  oder  weniger  vollständig  aufgehoben  wird. 
Das  Charakteristische  ist  nun,  dass  ein  si)ezitisches  Serum  diese  Wirkung 
schon  in  ziemlich  erheblicher  Verdünnung  zeigt;  denn  auch  normales 
Serum  besitzt  in  vielen  Fällen,  wenn  es  unverdünnt  oder  in  geringer  Wr- 
dünnung  auf  die  Bazillen  einwirkt,  einen  durchaus  ähidichen  Einfluss. 

Xun  kann  man  uing(‘k('hrt  auch  ein  Serum  darauf  prüfen,  ob  es 
spcziiisch  g(‘gen  Typhusbazillen  gerichtete  Stoffe  enthält,  indem  man  es 
in  gleicher  Versmöisanordnung  mit  (Miicr  echten  Typhuskultur  zusammen- 
bringt; man  kann  {lus  dem  Nachweise  dieser  spezifischen  Stoffe  den 
Schluss  ziehen,  dass  der  Organismus,  dem  das  Serum  entstammt,  unter 
dem  Finfluss  von  Ty])husgiften  gestanden  hat.  So  benutzten  zuerst 
PFKiFFini  (Sc  Kolle  die  bakteri  oly  ti  s(*hen  Antikör])er  zu  einer 
retros])cktivcn  Diagnos(‘,  indem  sie  Kckonvalcszenten  Blut  entzogen,  um 
hi(*raus  di(5  Natur  (hn*  vorh(‘rgcgangencn  Krankheit  festzustellen.  Gruhek 
heoha(*ht(‘tc  daran!“,  dass  auch  die  agglutinierenden  Stoffe  si(*h 
bei  Typhusr(‘konv'alcsz(mten , (‘benso  wi(‘  bei  immunisierten  Tieren,  im 
Blut(‘,  voriin(h‘ii.  Wii>al  fand  alsdann,  dass  nicht  nur  bei  llekonvalcs- 
Z(‘iitcn,  somh'rn  auch  schon  im  V(*rlau!c  der  Erkrankung,  ja  oft  scöion 


254 


F.  Neufeld, 


in  den  ersten  Stadien  derselben  das  Blnt  der  Patienten  eine  agg-luti- 
^ liierende  Wirkung  auf  TYplmsbazillen  gewinnt:  hierdurch  war  die 
Agglutinationsprobe  ein  klinisch  brauchbares  Hilfsmittel 
für  die  Typliiisdiagnose  geworden.  Als  solches  ist  sie  der  Gegen- 
stand ungezählter  Publikationen  geworden  und  bat  sich,  wenngleich  sie 
anfangs  von  manchen  Seiten  stark  überschätzt  AYurde,  eine  lierYorragende 
Stellung  in  der  Diagnostik  gesichert. 

Um  Irrtümern  zu  entgehen,  ist  jedoch  unbedingt  darauf  zu  achten, 
dass  die  Agglutinationsprobe  in  der  Weise  Yorgenommen  AAurd,  dass  die 
Verdünnung,  bis  zu  AYclcher  das  betreffende  Blut  eine  Typhuskultur 
agglutiniert,  unter  den  später  zu  erAYähnenden  Kaiitelen  festgestellt  wird, 
und  dass  ein  ]iositiYer  Ausfall  der  Probe  erst  you  einer  bestimmten  Ver- 
dünnung an,  die  jedenfalls  nicht  niedriger  als  1:30  liegen  sollte,  ange- 
nommen AYird.  Dies  ist  desAYCgen  unerlässlich,  da  in  niedrigeren  Ver- 
dünnungsgraden auch  normales  Serum  gelegentlich  dieselbe  Wirkung 
haben  kann.  Ferner  ist  nur  bei  positiYcni  Ausfall  der  Agglutination  ein 
diagnostischer  Schluss  zulässig;  ist  das  Kcsultat  negativ,  so  kann  es  sich 
trotzdem  um  einen  Typhus  handeln.  Denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass  die 
WiDALsche  Keaktion  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  Avährend  der  ganzen 
Dauer  des  Typhus  fehlen  kann;  zu  Beginn  der  Krankheit  ist  sie  über- 
haui)t  nur  ausnahmsweise  Yorhanden  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
sie  erst  zu  einer  Zeit  auf,  ayo  es  möglich  ist,  die  Diagnose  durch  die 
klinisclic  Untersucliung  sehr  Avalirscheinlich  zu  machen,  oder  durch  die 
bakteriologische  sicherzustellen.  So  ist  sic  nicht  geeignet,  andere 
Uiitersuclmngsmethoden  überliiissig  zu  machen,  sondern  bietet  eine  höchst 
wertvolle  Ergänzung  derseli)en. 

B.  Vorkommen  der  T.yphusbazillen  in  den  übrigen  Organen. 

1.  Typhusbakteriurie  und  Typhuscystitis.  — Epidemiologische  Be- 
deutung der  Urininfektion. 

AuBer  im  Darm,  im  Blut,  in  der  Milz  und  in  dem  spczitischcn  Exan- 
them linden  wir  den  Typhusbacillus  noch  an  zahlreichen  anderen  Stellen 
mehr  oder  Aveniger  häufig  lokalisiert;  diese  Lokalisationen  haben  aber 
Yerhältnismäßig  selten  ein  diagnostisches,  sondern  vorAviegend  allgemein- 
pathologisches Interesse.  Eine  der  häufigsten  dieser  Lokalisationen  und 
jedenfalls  praktisch  die  allcrAvichtigste  ist  die  in  den  Harmvegen. 

Ueber  gelegentliches  Vorkommen  des  Typhuserregers  im  Harn  be- 
richteten bereits  1886  Hueppe^  und  Seitz^,  eine  größere  Zahl  von  zu- 
verlässigen  Untersuchnngen  veröffentlichten  zuerst  Kox.jajeff^  und 
Keüaiaxx-^  (1888).  Die  Pichtigkeit  dieser  Befunde  Avurde  jedoch  bei  der 
UnYollkommenheit  der  damaligen  Identifizierungsmethoden  vielfach  an- 
gezAveifelt  und  ihre  epidemiologische  Bedeutung  nicht  erkannt.  Erst 
Petkuschky^  stellte  1898  die  große  praktische  Bedeutung  der  Infektion 
der  HariiAvege,  die  enorme  Menge  der  ausgeschiedenen  Bazillen  und  die 
AYOchenlange,  sich  oft  Aveit  in  die  PekonAaleszenz  hinziehende  Dauer 
der  Ausscheidung  fest. 

Weitere  eingehende  Untersuchungen  lieferten  Horton- Saiith^’  ", 
PiCHARDSON^'  Neufeld  lOj  Avelche  die  Häufigkeit  der  Bakterienaus- 
scheidung durch  den  Urin  auf  etAA^a  \ 4 aller  Fälle  feststellten,  die  lange 
Daiier  und  das  relativ  späte  Auftreten  des  Zustandes  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  bestätigten,  und  in  dem  Urotropin  ein  Büttel  fanden,  Avelches 
in  fast  allen  Fällen  die  Bakterien  schnell  und  vollständig  aus  dem  Urin 
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zum  Verschwinden  bringt.  Dabei  beobachteten  sie  jedoch,  dass  in  nicht 
seltenen  Fällen  eine  einmal  zum  Verschwinden  gebrachte  Bakteriurie 
rezidivieren  kann,  otfenbar  indem  eine  neue  Infektion  der  Harnwege 
durch  einen  sich  öffnenden  Nierenherd  stattfindet. 

Es  ist  gewiss  auffallend,  dass  eine  so  häufige  imd  epidemiologisch 
so  außerordentlich  wichtige  Komplikation  des  Typhus,  wie  die  Bakteri- 
urie, die  sich  airßerdem  noch  so  einfach  feststeilen  lässt,  erst  so  spät 
anerkannt  und  gewürdigt  worden  ist.  Noch  vor  wenigen  Jahren  stand 
man  allgemein  auf  dem  Standpunkte,  dass  neben  den  Faeces  alle  übrigen 
Ausscheidungswege  praktisch  kaum  in  Betracht  kämen  und  man  stellte 
wohl  häufig,  wie  es  u.  a.  von  Cukschmanxi^  ausgesprochen  wurde,  die 
Gefahr  der  Krankheitsül)ertragung  durch  den  Urin  in  eine  Linie  mit  der 
durch  den  Auswurf.  Gewiss  geben  von  den  früheren  Untersuchungen 
manche  zu  Bedenken  Anlass,  z.  B.  die  Befunde  von  Karlinski  welcher 
öfters  die  Bazillen  schon  ganz  zu  Beginn,  am  3.  Krankheitstage,  im 
Urin  zu  finden  glaubte,  die  von  Silvestkini^s  und  Wright  & Semple^'^, 
welche  sie  fast  in  jedem  Falle  nachgewiesen  haben  wollten,  ferner  auch 
BouciiardsI^  aus  dem  Jahre  1881  staininende  Angaben;  in  den  meisten 
Fällen  dürften  jedoch  die  früheren  Befunde  richtig  gewesen  sein. 

Außer  den  schon  genannten  seien  die  Arbeiten  folgender  Autoren 
aufgezählt:  Baart  de  la  FailleI^,  SrEVESTRiNUg  Besson^^,  KostockiI^, 
ScmciioLD^Oj  Bösenbrrg^i,  Urban Gwyn^s,  Young^^,  xl.  Fischer 2&, 
ScHÜDER2ßj  Fuciis^g  Burdach Iciiikawa  & Kabaike2‘J,  Loida-^^, 
Coli: 

Die  Beol)achtungen  der  neueren  Autoren  stimmen  im  wesentlichen 
gut  miteinander  überein.  Dana(*li  treten  die  Tvphusl)azillen  etwa  in 
^ 4 bis  1/3  aller  Fälle  ini  Urin  auf.  Sie  erscheinen  frühestens  gegen 
Ende  der  zweiten  Woche,  meist  aber  erst  später  und  am  häufigsten  erst 
in  der  Bekonvaleszenz;  ja  noch  bis  zur  dritten  und  vierten  Woche  nach 
der  Entfieberung  muss  man  auf  das  Eintreten  der  Bakteriurie  gefasst 
sein.  In  manchen  Fällen  sind  die  Ihizillen  wenig  zahlreich  und  l)edingen 
keine  sichtliche  Veränderung  des  Urins;  in  der  Kegel  aber  treten  sie 
plötzlich  so  massenhaft  auf,  dass  der  vorher  klare  Urin  von  einem  Tage 
zum  andern  völlig  getrübt  erscheint.  Es  ist  diese  Thatsache  insofern 
wichtig,  als  sie  auch  da,  wo  eine  bakteriologische  Untersuchung  nicht 
gemacht  werden  kann,  den  dringenden  Verdacht  auf  Bakteriurie  und  die 
Einleitung  entsprechender  Maßnahmen  rechtfertigt. 

Die  Zahl  der  ausgeschiedenen  Bazillen  ist  meist  eine  sehr  große 
und  kann  mehr  als  100  Millionen  im  ccm  betragen  (Betrusciiky^). 
Bisweilen  tritt  gleichzeitig  etwas  Albuinen  oder  leichter  Blutgehalt  auf; 
falls  jedoch  Zeichen  einer  schweren  Nierenaffektion  bestehen,  so  kann 
es  wohl  fraglich  sein,  ob  diese  mit  der  Bazillenausscheidung  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhänge  steht.  In  der  großen  IMehrzahl  der  Fälle 
fehlen  auch  alle  ernsten  Sym])tome  seitens  der  Blase:  der  Harn  ist  un- 
verändert sauer,  enthält  nur  wenige  Ijoukocyten  und  außer  etwa  einem 
leichten  Krennen  der  Harnröhre  beim  ersten  Auftreten  der  Bakterien 
findet  sich  absolut  keine  subjektive  Störung.  Gerade  des  symptomlosen 
Verlaufes  wegen  wird  die  AtVektion  so  leiclit  übersehen  und  die  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  auf  diesem  Wege  erleichtert.  Sehr  viel 
seltener  sind  die  Fälle,  in  dcoien  als  Keaktion  auf  die  Bazillenwucherung 
irn  Harn  (dne  bisweilen  zi('ndich  schwere  und  fast  immer  recht  protra- 
hierte Cystitis  entsteht,  wf»b(M  der  Urin  saruM*  bleibt,  reichlich  Eiter  ent- 
hält umi  oft  erhehliche  Hcsch werden  bestehen.  Ein  derartiger  Fall  ist 
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wohl  zuerst  von  Melchior^ö^  weitere  von  Blumer^i,  Krogius^s^  Levi  & 
Lemierre^ö  beschrieben  worden;  auch  in  den  Berichten  der  oben  er- 
wähnten Autoren,  insbesondere  hei  Bichardson^’  Horton- Smith 
sind  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  heftiger  Cystitis  enthalten.  Eine  ein- 
gehende Darstellung  fand  die  Cystitis  typhosa  durch  Curschmann32. 
Uebrigens  finden  sich  alle  Uebergänge  von  symi)tomloser  einfacher 
Bakteriurie  zu  schwerer  Cystitis.  lieber  eine,  durch  Reininfektion  mit 
Typhusbazillen  hervorgerufene  sehr  schwere  Blasen-  und  Nierenerkran- 
kung berichtet  Rovsing es  fanden  sich  neben  Cystitis  eine  Nephritis 
suppur.,  Byonephrose  und  Nephrolithiasis. 

Ist  eine  typische  Bakteriurie  aufgetreten,  so  ])tlegt  sie  ohne  Behand- 
lung nicht  so  leicht  zu  verschwinden,  sondern  bleibt  meist  mehrere 
Wochen,  nicht  selten  auch  einige  Monate  bestehen. 

Vielleicht  kommen  sogar  Ansiiahmefiille  vor,  in  denen  der  Typhusbacillus 
jahrelang  in  der  Blase  persistiert.  So  ist  von  Younij-^'^  ein  Fall  beschrieben 
worden,  wo  ein  Patient  mit  Blasenbeschwerden  in  dasselbe  Hospital  wieder 
aufgeuommen  wurde,  ans  dem  er  vor  5 Jahren  als  von  Typhus  geheilt  ent- 
lassen worden  war;  es  wurden  im  Urin  Typlinsbazillen  gefunden.  Ferner 
hat  Houston als  Ursache  einen  seit  3 Jahren  l)estehenden  Cystitis  Typhns- 
bazillen  gefunden,  und  zwar  ohne  dass  anamnestisch  ein  Typhus  festgestellt 
werden  konnte:  Hot^stox  nimmt  daher  eine  latent  verlaufende  Erkrankung  an. 
So  interessant  ein  solches  Vorkommnis  wäre,  so  kann  sicli  Verfasser  durch  die 
Beschreibung  der  fraglichen  Kultur  nicht  für  ganz  ül)erzengt  erklären.  Auch 
in  dem  Falle  von  Vouxo  ist  leider  mir  eine  Agghitinationsprobe  mit  dem  Serum 
eines  typhn skranken  Menschen  (bei  1:100)  vorgenommen  worden,  so 
dass  auch  dieser  nicht  als  völlig  sichergestellt  angesehen  werden  darf. 

Auf  diese  Weise  zieht  sich  der  Zustand  oft  bis  in  die  Itekoiivales- 
zeuz  hinein  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Patienten  mit  noch  bestehen- 
der massenhafter  Bakterienausschcidiing  als  geheilt  entlassen  werden 
mussten.  Gerade  diese  lange  Persistenz  der  Bakteriurie  bedingt  nelien 
der  enormen  Zahl  der  P>akterien  praktisch  eine  so  groBe  Gefahr,  auf 
die  bei  Erörterung  der  eiiidemiologischen  Verhältnisse  noch  zurückzu- 
kommen ist. 

Was  die  Pathogenese  des  Zustandes  anlangt,  so  kommt  die  frühere 
Vorstellung  einer  einfachen  »Ausscheidung«  pathogener  Mikroorganismen 
durch  die  unveränderte  Niere,  gleichsam  als  einer  zweckmäßigen  Schutz- 
maßregel  des  Organismus,  heute  nicht  mehr  in  Betracht.  Diese  Anschau- 
ung ist  durch  die  Versuche  von  Wyssoko witsch widerlegt  worden  und 
die  oft  wiederholten  Versuche,  sie  von  neuem  zu  Ehren  zu  liringen,  sind 
gescheitert.  Auch  die  Ansicht  von  KurtiD*-^,  dass  die  Bazillen  von  außen 
her  durch  die  Harnröhre  einwandern,  muss  als  irrtümlich  angesehen 
werden.  Dagegen  spricht  schon  das  überwiegende  Auftreten  in  der 
Itekonvaleszenz;  auch  die  Annahme,  dass  vorwiegend  Frauen  befallen 
würden,  Avird  durch  größere  Statistiken  nicht  bestätigt.  Ob  dagegen  die 
noch  zu  erAvähnende  nicht  ganz  selten  im  Lauf  eines  Typhus  eintretende 
Infektion  des  Urins  mit  Bact.  coli  vielleicht  von  außen  her,  oder  ob  sie 
in  derselben  Weise  wie  die  Infektion  mit  Typhusbazillen  erfolgt,  lässt 
sich  bisher  nicht  sagen. 

Wir  dürfen  Avohl  der  zuerst  von  Konjajeff^  ausgesprochenen  An- 
nahme folgen,  dass  sich  die  Bakterien  zunächst  in  den  Nieren  ansiedeln 
und  hier  kleine  metastatische  Herde  bilden,  ehe  sie  in  den  Urin  über- 
gehen. In  der  That  konnte  der  Autor  derartige,  meist  dicht  unter  der 
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Nierenkapsel  gelegene,  kleine  nekrotische  Herde  nach  weisen,  und  ans  den- 
selben Tvphusbazillen  durch  Kultur  und  in  gefärbten  Schnitten  erhalten. 
Wir  können  diese  Nierenmetastasen  pathologisch  wohl  als  gleichwertig 
den  Hautmetastasen,  den  Eoseolen  auffassen,  die  nach  E.  Frankels 
Untersuchung  fs.  u.)  ebenfalls  kleine  nekrotische  Herde  darstellen. 

Angelegt  Averden  diese  Nierenmetastasen  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  schon  zur  Zeit  der  Fieberhöhe  und  des  Entstehens  der  Koseoien, 
wo  wir  ein  reichliches  Ausschwärmen  der  Bazillen  in  alle  Organe  an- 
nehmen müssen;  sie  können  dann  otfenhar  längere  Zeit  bestehen,  ehe 
sie  sich  nach  den  Harnwegen  öffnen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass 
oft  in  demselben  Falle  mehrere  solcher  kleinen  Herde  bestehen,  die  zu 
verschiedenen  Zeiten  eine  Kommunikation  mit  den  Harnwegen  finden; 
so  lässt  sich  das  häufige  Ereignis  des  Rezidi vieren s einer  spontan  oder 
durch  medikamentöse  Behandlung  geheilten  Bakteriurie  erklären. 

Von  größter  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  wdr  in  dem  Uro- 
tropin ein  Mittel  besitzen,  um  in  fast  allen  Fällen  die  Bazillen  aus 
dem  Urin  schnell  zum  Versclnvinden  zu  bringen.  Während  andere 
ähnliche  Mittel,  wie  Salol  nach  den  Erfahrungen  von  Richakdson^  und 
Curscilmann32^  ferner  auch  B)lascnaiisspülnngen  (Kiciiardson)  unwirk- 
sam sind,  fanden  Kiciiardson'*,  Horton-SmitiU  und  Neufeld dass 
nach  mäßigen,  ohne  Beschwerde  zu  nehmenden  Dosen  (1,5 — 3,0  pro 
die)  Urotropin  meist  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Harn 
völlig  steril  ist.  Auch  h e i A u s s a a t in  B o u i 1 1 o n u n d g e n ü g e n d e r 
Verdünnung  erhält  man  dann  kein  Wachstum  mehr,  wie  hier 
gegenüber  der  gegenteiligen,  allerdings  ohne  jede  eigene  Erfahrung  von 
ScHU.MHURfu*"  ausgcsiiroclicnen  Annahme  festgestcllt  sei.  Damit  sind 
auch  alle  S])ckulationen,  welche  der  Autor  daran  knüpft,  hinfällig. 

Da  (3S  sich  um  eiu(3  Frag(3  von  })raktisclier  Wichtigkeit  handelt  und 
SciiUMurRU  so  weit  geht,  vor  der  Urotro])inhehandlung,  über  die  er  selbst 
keine  Erfahrung  besitzt,  geradezu  zu  »Avarnen«,  und  da  ferner  die  Schum- 
uuiKJSche  Arbeit  von  mehreren  Seiten  in  ganz  missverstandener  Weise  in 
dem  Sinne  citiert  Avird,  als  habe  dieser  Autor  nachgewiesen,  dass  durch 
das  Urotropin  kein  vCdliges  VerscliAvinden  der  Ty])husbazillen  aus  dem  Urin 
erzielt,  sondern  ein  solches  durch  Eutwickluugshemmung  nur  vorgetäuscht 
Averde,  so  sei  hic^r  lietout,  dass  dies  unrichtig  ist.  Wenigstens  in  den  Beob- 
achtungen von  Nr.ri'ELi) '**  ist  die  Sterilität  des  Urins  stets  durch  Aussaat  in 
Bouillon  ge])rüt‘t  und  dies  nur  desAvegen  nicht  ausdrticklich  bemerkt  Avorden, 
Aveil  dieses  Vorgehen  seit  langer  Zeit  hei  allen  sorgfältigen  Untersuchern  als 
selbstverständlich  gilt.  ( Ib  das  delinitive  Versclnvinden  der  Bazillen  aus  dem 
Urin  durch  Abtötung  erfolgt,  oder  ob  eine  EntAvicklungshemmung  dazu  genügt, 
ist  eine  rein  th(5oretisch(3  Frag(3,  die  übrigens  durch  ScaiuAiBUiKis  Versuche 
der  Lösung  nicht  näher  gebracht  Avorden  ist.  Der  Versuch  dieses  Autors, 
die  Desinfektionskraft  d(‘S  rrotropinnrins  nach  dem  für  die  Untersuchungen 
über  M()])el-  und  Wohnungsdesinfektion  gehräuchlichen  Schema  an  Seidenfäden 
zu  prüfen^  ersclKÖnt  um  S(>  üliertlüssiger,  als  bereits  vorher  durch  Caaialidoe^* 
nachgewiesen  Avar,  dass  sich  hei  richtiger  Versuchsanordnung  allerdings  eine 
erheldiclie  abtötende  Wirkung  des  Urotropinurins  auf  Typhusbazillen  fest- 
steilen  lässt,  Avas  Vei’f.  gcdegentlich  einer  zu  anderem  Zweck  unternommenen 
Versuchsreihe  hestätigeu  konnte. 

Praktisch  ist  die  Frag(3  nach  der  Wirksamkeit  des  Urotropins  wohl  da- 
durch gehist,  dass,  soweit  den»  Verf.  iH'kaiint,  sämtliche  Autoren,  die  dieses 
Mittel  versucht  haben,  in  S(‘iner  EmpteUlnng  übereinstimmen.  So  wurde  noch 
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jüngst  von  Büsing-^2  berichtet,  dass  bei  einem  Soldaten,  der  7 Monate  vorher 
in  China  einen  IVphus  acquiriert  hatte  und  dauernd  Typhnsbazillen  im  Urin 
ausschied,  dieselben  nach  eintägigem  Gebrauch  von  Urotropin  verschwanden. 

Am  wichtigsten  erscheint  die  Anwendung  des  Urotropins  für  ländliche 
Verhältnisse,  wo  einerseits  Anfolge  ungenügender  Ahwasserbeseitigung 
resp.  Wasserversorgung  die  Infektionsgefahr  viel  gröber,  andererseits 
eine  Wochen-  und  Monate  lange  regelmäßige  Desinfektion  des  Urins 
schwer  durchfühiAar  ist.  Sehr  günstig  ist  es  hierfür,  dass  gerade  in 
den  gefährlichsten  Fällen,  wo  eine  Massenausscheidung  stattfindet,  schon 
die  bloße  Betrachtung  des  Urins  genügt,  um  den  Verdaclit  auf  Typhus- 
l)akteriurie  zu  erwecken. 

Seine  natürliclie  Grenze  hat  die  Wirksamkeit  des  Urotroi)ins  in  den 
Bezidiven  der  llarninfektion,  es  muss  daher,  wo  eine  regelmäßige  Kon- 
trolle nicht  möglich  ist,  so  lange  gegeben  werden,  als  die  Möglichkeit  | 
eines  Kezidivs  l)esteht.  Dagegen  erweist  es  siel»,  wie  Verfasser  noch 
jüngst  zu  beol)achten  Gelegenheit  liatte,  bei  Cystitis  typliosa  ebensogut 
wirksam,  wie  bei  der  einfachen  Bakteriurie;  auch  Li':vi  & Lkmiehke^« 
berichten,  dass  eine  seit  8 ^lonaten  bestehende  tyj)höse  Cystitis  nach  I 
kurzem  Urotropingel)rauch  heilte.  Anscheinend  ohne  Einliuss  ist  es  da- 
gegen auf  die  noch  später  zu  erwähnende  Infektion  des  Harns  mit  Bac-  j 
terium  coli,  die  im  Verlauf  des  Ty])hus  niclit  ganz  selten  vorzukommen  ' 
scheint.  Man  kann  daher  wohl  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  eine  Bakteriurie,  welche  nach  Anwendung  ' 
von  Urotropin  gar  keine  Aenderung  zeigt,  nicht  durcli  Typhusbazillen  | 
bedingt  ist.  (Erwähnt  sei  hierbei  auch  eine  Beobachtung  von  AppeiA’^, 
welche  allerdings  nicht  an  einem  Typhuskranken  erhoben  wurde,  nämlich 
eine  äußerst  hartnäckige,  auch  durch  Urotro])in  niclit  zu  beseitigende 
Bakteriurie,  die  durcli  einen  tyiihusähnlichen  Bacillus  bedingt  war.) 

Wenn  die  hau])tsächliche  Bedeutung  des  Auftretens  der  Typhus- 
bazillen im  Urin  zweifellos  auf  epidemiologischem  Gebiete  liegt, 
so  kann  die  Urinuntersuchung  natürlich  gelegentlich  auch  zur  Diagnose 
herangezogen  werden  und  bisweilen  in  unklaren  oder  komplizierten 
Fällen  allein  den  Ausschlag  geben,  wie  z.  B.  die  Fälle  von  KübleiU-^  ] 
und  A.  Fischer 25  zeigen.  Uevy  A GeissleiU^  berichten,  dass  sie  in  10 
vou  22  Typlinsfällen  die  Bazillen  aus  dem  Urin  isoliert  haben;  die- 
selben seien  nur  siiärlich  darin  enthalten  gewesen,  so  dass  der  Urin 
zentrifugiert  werden  musste.  Diese  Beobachtungen  bedürfen  wohl  noch 
der  Bestätigung;  denn  die  Typhusbazillen  finden  zwar  niclit  in  jedem 
Harn  einen  günstigen  Nährboden  (HüR'rox-S.AiiTii"),  aber  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  entwickeln  sie  sich  doch,  sowie  sie  einmal  in  den  Urin 
gelangen,  darin  außerordentlich  üppig,  so  dass  man  kaum  erwarten  kann 
sie  häufig  darin  in  vereinzelten  Exemplaren  anzutretfen,  ohne  dass  es 
zur  Ausbildung  der  typischen  Bakteriurie  kommt.  Andererseits  ist  das 
Zentrifugieren  durchaus  kein  sicheres  Mittel,  um  die  stark  beweglichen 
Typhusbakterien  im  Bodensatz  aufzufinden. 

Gelegentlich  kommt  jedoch  zweifellos  ein  derartiges  sporadisches 
Auftreten  der  Bazillen  im  Urin  vor,  wie  ein  Fall  von  Schüder^«  be- 
weist; hier  Avurden  die  Bazillen  trotz  50  Tage  lang  fortgesetzter  Be- 
obachtung nur  an  einem  Tage  gefunden  und  dies  Avar  zugleich  der 
einzige  Tag,  avo  der  Urin  Eiweiß  enthielt.  Es  hatte  sich  offenbar  ein 
Nierenherd  geöffnet,  ohne  dass  die  Bazillen  in  dem  Urin  einen  ihnen 
zusagenden  Nährboden  ffmden. 
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Derartigen  Sehwaukungeii  in  der  cheniischen  Zusammensetzimg  des 
Harns,  welche  zeitweise  ein  Wachstiim  der  Bazillen  nicht  gestatten,  ist 
es  offenbar  zu  verdanken,  dass  eine  einmal  entstandene  Bakteriiirie  über- 
haupt spontan  anfhört.  Es  muss  dazu  genügen,  dass  eine  solche  Be- 
schaffenheit des  Harns  nur  kurze  Zeit  anhält;  wenigstens  untersuchte 
Verfasser  einmal  den  Harn  eines  Patienten,  hei  welchem  eine  Bakteriiirie 
nach  vierwöchentlicher  Dauer  spontan  geheilt  war,  und  fand,  dass  derselbe 
wenige  Tage  danach  einen  vorzüglichen  Nährboden  für  Typhus  abgab. 

Als  Uniciim  sei  schließlich  der  vou  Browx-*^  beschriebene  Fall  erwähnt, 
dass  bei  einer  wegen  eines  gynäkologischen  Leidens  operierten  Person,  wie 
der  Autor  als  wahrscheinlich  annimmt,  mittels  des  Katheters  Typhnsbazillen 
in  die  Blase  eingeftthrt  wurden.  Es  entstand  eine  eitrige  Cystitis,  aber  keine 
Allgemeininfektion.  Leider  ist  die  Identifikation  der  erhaltenen  Kultur  nicht 
ausreichend  dnrchgeführt,  insbesondere  die  Agglntinationsprüfnng  in  ganz  un- 
genügender AVeise  angestellt  worden,  so  dass  die  Beobachtung  nicht  als 
einwandfrei  gelten  darf. 
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Neufeed,  Dtsch.  med.  AVochenschr..  1900,  Nr.  51.  — n Cuksciimann,  Der  Unter- 
leibstyphus, S.  10,  1898.  — 1-  Kareinski,  Trag.  med.  AA^ochenschr.,  1890,  Nr.  35/36. 

— SiEVESTUENE  Riv.  gcu.  ital.  di  clin.  med.,  vol.  4.  p.  0,  1892.  — VVright  & 
Sempee,  Lancet,  1895.  — i5  BoucirARi),  Revue  de  med.,  1881,  p.  671.  — Baart 
DE  EA  Faieee,  Centralbl.  f.  Takt.,  Bd.  18,  S.  337,  1895.  — v Sievestrini,  Setti- 
mana  med.,  189().  — Besson,  Revue  de  med.,  Juin  1897.  — Rostocki,  Alüuch. 
med.  AA’’ochens(dir.,  1899,  S.  209.  — S(;mciioEi),  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med..  Bd.  64, 
8.505.  — -1  Bösenreim;.  Disscrt.  Aliinclien.  Ref.  Baumg.  Jahresb.,  1899,  S.  350. 

— " Urban,  AVien.  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  32  u.  35.  — Gwyn,  The  Philadelph. 
med.  Journ.  3.  111.  11M)0.  — 24  Yoiwc;,  The  Johns  llopk.  llosp.  Rep.,  vol.  8,  p.  401. 

1900.  — A.  Fischer,  Ztschr.  f.  Ilyg.  u.  Inf.,  Bd.  32,  S.  407.  — 2g  Schüder,  Dtsch. 

med.  AVochenschrift,  1901,  Nr.  44.  — 2t  Tu(;iis,  AA''iener  klin.  Wochenschrift,  1902, 
Nr.  7.  — 2«  Ztschr.  f.  Ilyg.  u.  Inf.,  Bd.  41,  1902.  — 2n  Iciiikawa  & 

Karaike,  ref.  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  31,  Nr.  5.  1902.  — Meechior,  Cystitis  u. 
Urininfektion,  Kopenhagen  1893,  (Fall  IX  . — Beu.ver,  The  Johns  Hopk.  Hosp. 
Rep.,  vol.  5,  1895.  — -^2  Cursch.mann,  Alüuch.  med.  Wochenschr.,  16.  Okt.  1900.  — 

Yüung,  'The  Johns  llopk.  llosp.  Rep.,  vol.  8,  p.  401,  1900.  — Houston,  Brit. 
med.  dourn.,  14.  Januar  1899.  — WvssoK.owrrs(;Fr , Ztschr.  f.  Ilyg.,  Bd.  1,  1886. 

— E.  Fränkei.,  ebd.,  Bd.  34,  S.  482,  1900.  — Schumiuirg,  Dtsch.  med.  Woch., 
28.  Febr.,  1901.  — Affee,  Ztschr.  f.  Ilyg.  u.  Inf.-Krankh.,  Bd.  38,  S.  355,  1901. — 
3'*  Küf.eer,  Deutsche  militärärztl.  Zeitsehr.  — Lew  & Gisseer,  Alünch.  med. 
AVochenschr.,  1897,  Nr.  51.  — i'  Ca.mmidge,  Lancet  19,  L,  1901.  — 42  büsing,  Dtsch. 
med.  AA^ochenschr.,  1902,  S.  413.  — 4a  B]>o\vn,  lAIed.  Record,  1900,  Alarcli  10<i'.  — 
41  Loida,  lieber  die  Ausscheidung  von  Ty{)husbaz.  u.  Darmbakt.  im  Urin  Typhus- 
kranker. Diss.,  Königsberg  1901.  — 4.i  Krogius,  Annales  gonito-urin.,  Mai  1894. 

— 4g  bPvi  ^ LEMiEFJtE,  rcf.  AJ rcli.-Il irscli  Jahresber.,  1901,  S.  17.  — 47  Rovsing, 
Inf.-Krankh.  d.  llarnorg.,  Berlin  1898.  4s  Core,  Johns  llopk.  llosp.  Bull.,  Juli 

1901.  — 4*.  Kurth,  Deutsche  med.  AA^och.,  1901,  S.  500. 


2.  Typhöse  Erkrankungen  der  Gallenblase. 

In  d(‘r  Onll(5  treten  die  Ty]dnisl)Mzillen  nußerordentlieli  häufig  auf; 
Hie  finden  sieh,  wie  lu'i  (hm  Krgebnissen  d(‘r  bnkt(‘riologis(*hen  Lei(*hen- 
iintersueliung  noch  nnsgid’ülii’t  Avird,  in  gewissen  Stadien  der  Kranklndt 
heinalic  r(‘gelniiiBig  darin.  Aelmlieli  wie  in  der  Harnblase  Avuehern  sie 

17* 


260 


F.  Neufeld, 


jedoch  dariu  in  den  allermeisten  Fällen  ohne  irgendwelche  klinischen 
Erscheinungen  hervorznriifen ; ihr  Yorkoinmen  in  der  Galle  ist  aber  auch 
in  diesen  Fällen  insoweit  von  Interesse,  als  eine  Anzahl  von  Autoren 
darin  den  Grund  für  das  Auftreten  von  Rezidiven  sehen. 

Krankheitserscheinungen  der  Gallenhlase  treten  entweder  schon 
im  Verlaufe  oder  erst  nacli  Heilung  des  Typhus  auf.  In  leichteren 
Fällen  von  Gallenblasenkatarrh,  die  ohne  Operation  zur  Heilung  kommen, 
kann  der  Typhushacillus  als  Erreger  nur  vermutet  werden;  3 solcher 
Fälle  beschreibt  RvsKAb  Nachgewiesen  sind  dagegen  die  Bazillen  in 
den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  infolge  dauernder  Beschwerden  durch 
Cholecystitis  oder  Avegen  Vereiterung  der  Gallenblase,  schmerzliafter  Ver- 
wachsungen und  Al)knickungen  in  der  Umgebung,  oder  schließlicli  wegen 
Steinbildung  zur  Operation  geschritten  wurde.  Stewaut^'  sali  unter 
620  Typhusfällen  7 mal  Cholecystitis.  Bei  3 Fällen,  die  AATgen  Stein- 
hildung  operiert  Avurden,  fanden  sich  Tyiihusbazillen.  Weitere  Fälle 
])uhlizierten,  freilich  nicht  in  allen  Fällen  mit  ganz  genügender  Identi- 
Hzieruug  der  Kulturen,  Gilbert  A Girode^,  Dupre^,  Chiari-^,  Guar- 
nierU,  Anderson**,  Paraientier^,  Cushing®,  Hunner»,  Camac^^^  Ehret 
A St()L/J5,  Briün**'  (vergl.  auch  die  Litteraturangahen  der  letztgenannten 
Autoren). 

Hierbei  hat  sich  die  üherra  sch  ende  Tliatsache  her  aus- 
gestellt, dass  die  Tyiiliusbazi llen  viele  Jahre  lang  in  der 
Gallenblase  fortAvuchern  können.  So  fanden  BusctikeI**  sowie 
^IillerI^  die  spezitischen  Bazillen  in  der  Gallenblase  7 Jahre  nach  über- 
standenem Ty])hus,  V.  Düngern  sogar  noch  nach  15  Jahren  in  einem  Fall 
von  Cholecystitis,  Avährend  Drobai^  sie  soAAmhl  aus  der  Galle  seihst  als 
auch  aus  dem  Kern  eines  Gallensteines  in  Reinkultur  züchtete  bei  einem 
Patienten,  der  17  Jahre  vorher  einen  Typhus  durchgemaclit  hatte.  Diese 
Beoha chtungen  sind  von  großem  allgemeinem  Interesse,  da 
sie  lehren,  dass  pathogene  Mikroorganismen  jahrelang  im 
Kö rp er  persistieren  können,  ohne  irgend  Avelche  Krankheits- 
symptome hervorzurufen.  Der  Nach aa eis  unseres  Bacillus  in  dem 
Kern  von  Gallensteinen  ist  noch  mehrfach  geliefert  Avorden;  Richakd- 
son13  berichtet  auch,  dass  er  bei  einem  Kaninchen  durch  Einspritzung 
von  vorher  agglutinierten  Typhusbazillen  in  die  Gallenblase  eine  Stein- 
bildung experimentell  erzeugen  konnte. 

Bei  den  Fällen  von  protrahierter  Wucherung  der  Bazillen  in  der 
Galle  muss  man  an  die  ]Möglichkeit  denken,  dass  dieselbe  mit  den  Faeces 
nach  außen  gelangen  und  zu  Infektionen  Veranlassung  geben  könnten; 
Beobachtungen  liegen  hierüber  noch  nicht  xor. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  Avie  die  Typhusbazillen  in  die  Galle  hinein- 
gelangen, ist  uns  nichts  Näheres  bekannt. 

Litteratur. 

1 Ryska,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1899,  S.  757.  — - Gilbert  & Girode, 
Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1890,  Nr.  39  und  1893,  Nr.  35.  — 3 Dupre,  Les 
infections  biliaires.  Paris,  Steinheil.  1891.  — 4 Chiari,  Prager  med.  Wochenschr., 
1893,  Nr.  22.  — 5 Guarnieri,  Riv.  gen.  di  clin.  med.,  1892,  Nr.  10.  — Anderson, 
ref.  Baumg.  Jahresb.,  1896,  S.  330.  — " Parmentier,  Sem.  med.,  1900,  Nr.  25.  — 
^ CusHiNG,  Johns  Hopk.  Hosp.  Bull.,  Mai  1898.  — ^ Hunner,  ibid.,  August  and  Sept. 
1899.  — 10  BuscHKE,  Deutsche  Chirurgie,  1897,  Lieferung  25c,  2.  Hälfte,  S.  173.  ^ — 
11  V.  Düngern,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1897,  S.  699.  — 12  Droba,  Wiener  klin. 
Wochenschr..  1899,  S.  1141.  — i3  Richardson,  ref.  Baumg.  Jahresb.,  1899,  S.  298. 
— 14  Caaiac,  Johns  Hopk.  Hosp.  Rep.,  vol.  8,  p.  339,  1900.  — d Ehret  & Stolz, 
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Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  u.  s.  w.,  1900,  S.  389.  — if»  Brion,  Centralbl.  f.  Bakt., 
Bd.  30,  S.  400,  19ül,  — Stewart,  Brit.  med.  Journ.,  June  1^  1901.  — Miller, 
Johns  Hopk.  Hosp.  Bull.,  Mai  1899. 


3.  Respirationsorgane. 

Eine  fernere  wichtige  aber  seltenere  Lokalisation  des  Typhus erregers 
ist  die  in  den  Respirationsorganen.  Ueber  sein  Vorkommen  in  der  Lunge 
und  im  Auswurf  liegen  bisher  nur  spärliche  Beobachtungen  vor.  Die  An- 
nahme einer  primären  Ansiedelung  der  Krankheit  in  der  Lunge  (Pneumo- 
typhus  im  eigentlichen  Sinne  des  AVortes),  wie  sie  von  Rokitanski, 
(tkiesixger  u.  a.  verteidigt  wurde,  ist  unbewiesen.  Aber  auch  die  Pueu- 
nionieen,  wie  sie  sekundär  im  A^erlaufe  der  Krankheit  auftreten,  sind  nach 
dem  sehr  ausgedehnten  Material  A.  Frankels  in  der  Mehrzahl  nicht 
durch  Typhusbazillen,  sondern  durch  Pneumokokken  bedingt. 

Dagegen  fand  y.  Stüiilern^  bei  einer  Sektion  den  Typhusbacillus 
in  Reinkultur  in  einem  pneumonischen  Lungenlappen,  sowie  in  einem 
zweiten  Falle  von  Typhuspneumonie  die  Typhusbazillen  zusammen 
mit  Pneumokokken  im  Auswurf.  Eine  gleiche  Mitteilung  machte  Dieu- 
DONNE^.  Ueber  Sektionsbefunde  von  Typliuspneumonie  berichten  ferner 
Foa  & Bürdoxi-Uefreduzzi-^,  Ciiantemesse  A AVidaeV  Karlinski^, 
Arusta:vioff^‘;  in  dem  Falle  des  letzten  Autors  landen  sich  neben  den 
Typhusbazillen  noch  Pneumokokken.  Edel  ' fand  die  spezifischen  Ba- 
zillen im  broncliitisclicn  S])utuni  eines  Tyi)hösen,  Ciiantemesse  & AVidal^ 
))ci  Sektionen  in  bronchitischen  und  bronchopneunionischen  Prozessen. 

Natiirlicli  ist  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  der  Krankheit  durch 
den  Auswarf  gcgel)en,  zumal  an  diese  Gefahr  bisher  kaum  gedacht 
worden  ist;  vielleicht  ist  auch  das  AMrkommen  nicht  ganz  so  selten,  als 
es  nach  den  vorliegenden  Beoliachtungcn  S(*heint. 

Auch  im  Kehlko})f  linden  sich  echte  Ty])lmsmetastasen.  So  wies 
Schultz^  bei  einer  Auto])sie  den  Bacillus  in  den  markig  geschwollenen 
Lym])hfollikeln  der  E])iglottis  nach.  AVeitaus  die  Alehrzahl  der  Kehl- 
kopfatf(‘ktionen,  die  während  einer  typhösen  Erkrankung  auftraten,  be- 
ruhen jedoch  auf  Mischinfektion  mit  anderen  Krankheitserregern  (s.  u.) 

Nachdem  früher  Bensox und  Capellarii^^  über  Angina  typhosa  be- 
richtet haben,  beschreiben  jüngst  Bexdix  A BickeiU^  einen  Fall,  wo 
unter  bedrohlicher  entzündlicher  Schwellung  des  Kehlkopfeinganges  auf 
dem  Kehldeckel  und  den  Gaumhögen  Iniiltrate  sich  bildeten,  die  später 
ulzerierten  und  aus  deren  Belag  Ty])husbazillen  gezüchtet  wurden. 

Weitaus  am  häuligsten  von  den  Brustorganen  sind  die  Pleurahöhlen 
betroflen,  wenngleich  diese  Lokalisation  immer  noch  zu  den  selteneren 
Kom])likationen  desTy])hus  zählt.  So  fand  A.  Frankel  unter  500  Fällen 
überhaupt  nur  4 Empyeme,  von  denen  2 Strepto-  resp.  Pneumokokken, 
die  beiden  andern  dagegen  den  Tyi)husba('illus  in  Reinkultur  enthielten. 
D.  Gerilmd)^-'  fand  beiderseitigen  Erguss,  der  zuerst  serös  Avar  und 
spät(‘r  (utrig  wurde,  alhdn  durch  Ty])husbazillen  bedingt;  es  trat  völlige 
Resorjüion  viu  und  den*  Autor  sieht  die  Prognose  bei  Typhusexsudaten 
verhältnismäßig  günstig  an,  womit  die  Erfahrungen  anderer  Autoren 


übereinstinmum 
wo  ein  großes 
in  der  6.  Wocin 
brach;  (hiss(‘lb(^ 


Günstig 


verlief  auch  ein  schwerer  Fall  AVarburgs^^, 
roßes  Empy(‘ni,  ohne  irgend  eine  Fiebersteigerung  zu  bewirken, 
der  Rekonvaleszenz  auftrat  und  nach  der  Lunge  durch- 
enthiclt  nur  Ty])husba:zillcn.  Weitere  Fälle  von  teils  se- 


rösen, teils  c,itrig(m,  durch  Ty])husbazillen  bedingten  Pleuritiden  bescdirciben 
IvORKiA  A RensetU'’,  Ferne'i  '^',  Sahli Simrig Valentini  AATmn- 
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iiiAUD^o^  Remlinger2i.  Der  letztere  Autor  giebt  eine  Uebersiclit  über 
37  derartige  Fälle. 

Dettling22  berichtet  über  Luugeiiiufarkte,  die  Typhusbazilleii  ent- 
bielteu  uud  Perforation  und  Pneuinotliorax  bervorriefen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Glaser  ^3  elaige  eigene  Beobachtungen  und  eine 
Uebersiclit  über  die  bisherigen  Befunde  von  Typhusbazillen  in  Sputum 
und  in  den  l\esi)irationsorganen  mitgeteilt. 

Litteratur. 

1 V.  Stüiilern,  Centralbl.  f.  Bakt,  Bd.  27.  — 2 Dieudonne,  ebd.,  Bd.  30,  Nr.  13, 
1901.  — 3 i?oA  & Bohdoni-Uffreduzzi,  Rif.  med.,  1887,  Nr.  1.  — 4 Chantemesse  & 
WiDAL,  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.,  1887.  — 3 KarlinstvI,  Fortschr.,  1889, 
8.  681.  — 3 Arustamüff,  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  6,  S.  75  n.  105,  Bd.  7,  S.  119.  — 
" Edel,  Fortschr.,  1901,  S.  301.  — « Schulz,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  34, 
S.  748.  — '*  Beis’SOn,  cit.  nach  Bendix  BrcKCL  — w Cafellari,  Gazetta  degli 
ospedali,  1899,  Nr.  43.  — n Bendix  & Bickel,  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1902, 
S.  408.  — 12  A.  Frankel,  ebd.,  1899,  Nr.  15  ii.  16.  — i3  D.  Gerhard,  Mitt.  ans  d. 
Grenzgeb.  n.  s.  w.,  Bd.  5,  S.  105.  — i4  Warrurg,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1899, 
Nr.  9.  — 13  Loriga  & Pensuti,  Riform.  med.,  1890,  p.  206.  — n*  Fernet,  Bull, 
med.,  1891,  p.  40.  — i-  Sahli,  Centralbl.  f.  Bakt,  Bd.  16,  S.  651,  1894.  — w Sfirig, 
Mitt.  aus  d.  Kliniken  ii.  med.  Inst.  d.  Schweiz,  1894,  Bd.  1,  H.  9.  — i‘i  Valentini, 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  17.  — 20  Weintkaud,  ebd.,  1893,  Nr.  15.  — 
21  Rkmlinger,  Rev.  de  med.,  1900,  Nr.  12.  — 22  Dettling,  Gaz.  des  höpit.,  1900, 
p.  472.  — 2:3  Glaser,  Verein  f inn.  Med.  Sitzung  26.  Mai  1902. 


4.  Metastatisehe  Eiterungen  und  Entzündungen. 

In  älinlicher  Weise,  wie  in  der  Galleniilase,  der  Lunge  und  lÜeura, 
kommt  der  Typlnislmcillus  auch  an  zahlreichen  anderen  Stellen  als  Ent- 
zündungs-  und  Eiterungserreger  vor.  Alle  diese  Lokalisationen  treten 
häutiger  erst  in  der  Rekonvaleszenz,  als  während  der  Fieberhöhe  auf; 
oft  treten  sie  erst  nionate-,  bisweilen  sogar  erst  jahrelang  nach  Ablauf 
der  Krankheit  zu  Tage,  so  dass  wir  an  nehmen  müssen,  dass  die 
Bazillen  sich  so  lange  Zeit  hindurch  im  Körper  lebend  erhalten 
können,  ohne  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  aber 
auch  ohne  den  Schutzkräften  des  Organismus  zum  Opfer  zu 
fallen.  Der  Verlauf  all  dieser  Metastasen  gilt  als  durchschnittlich  günstig; 
viele  derselben  verlaufen  ohne  jede  Fiebersteigerung.  Außerdem  aber 
kommen  im  Gefolge  von  Typhus  auch  Eiterungen  vor,  die  ausschließlich 
durch  die  gewöhnlichen  Eiterkokken  hervorgerufen  sind;  dieselben  werden 
weiter  unten  unter  »Mischinfektion  bei  Typhus«  besprochen  werden.  In 
anderen  Fällen  finden  diese  Mischinfektionserreger  sich  neben  den 
Typhusbazillen,  wobei  es  dann  wohl  oft  unentschieden  bleiben  muss, 
welcher  Mikroorganismus  sich  primär  angesiedelt  und  durch  seine  Wirkung 
dem  andern  den  Boden  vorbereitet  hat.  Ueber  die  Beziehungen  des 
Typhusbacillus  zu  diesen  Eiterungen  ist  ein  jahrelanger  Streit  geführt 
worden,  wobei  namentlich  von  Baumgarten 2 x^nd  E.  Frankel 
ferner  auch  von  Dunin  ^ und  Klemm  die  Auffassung  vertreten  Avurde, 
dass  die  Typhusbazillen  allein  niemals  Eiterungen  hervorrufen  könnten, 
sondern  dass  in  allen  Fällen  von  Eiterung  stets  primär  andere  Bakterien 
vorhanden  gewesen  sein  müssten;  die  letzteren  könnten  zuweilen  frühzeitig 
zu  Grunde  gehen  und  so  die  erst  sekundär  hinzugetretenen  Typhus- 
bazilleu  allein  übrig  bleiben. 

Im  Gegensatz  hierzu  nehmen  die  meisten  Autoren,  welche  ein- 
schlägige Beobachtungen  publiziert  haben,  an,  dass  die  Typhusbazillen 
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wenigstens  da,  wo  sie  als  alleinige  Mikroorganismen  bei  Eiterungen  ge- 
funden wurden,  auch  wirklich  als  Erreger  derselben  anzuselien  sind. 
Verf.  möchte  sich  dieser  Ansicht  anschließen,  wenngleich  man  Baum- 
GARTEN  und  E.  Frankel  in  der  Forderung  beistimmen  muss,  dass  das 
Vorhandensein  resp.  das  Fehlen  von  pyogenen  Mikroorganismen  neben 
den  Typhusbazillen  unter  Benutzung  geeigneter,  insbesondere  flüssiger 
Nährböden  sorgfältiger  festzustellen  ist,  als  dies  bei  manchen  Publi- 
kationen geschehen  ist. 

Wir  fassen  heutzutage  ja  überhaupt  die  Spezifität  der  Krankheits- 
erreger auf  dem  hier  in  Betracht  kommenden  Gebiet  in  etwas  anderem 
Sinne  auf,  als  es  eine  Zeit  lang  die  herrschende  Ansicht  war.  Wir 
wissen,  dass  eine  Anzahl  von  pathogenen  Mikroorganismen  neben  der 
spezifischen  Erkrankung,  als  deren  Erreger  sie  gekannt  sind,  auch  Ent- 
zlindungen  verschiedener  Art,  darunter  auch  eitrige  Entzündungen  er- 
regen können,  während  man  andererseits  auch  von  den  eigentlich  pyogenen 
Kokken  jetzt  allgemein  annimmt,  dass  jeder  derselben  nicht  nur  eine 
hestimmte  Art  von  Entzündung,  sondern  je  nach  seiner  Virulenz,  dem 
Orte  seiner  Ansiedlung  und  den  Widerstandskräften  des  befallenen  Or- 
ganismus ganz  differente  Kranklieitsbilder  zu  erzeugen  vermag,  so  z.  B. 
dersell)C  Streptococcus  einerseits  Erysipel,  andrerseits  Abszesse,  all- 
gemeine Sepsis  oder  auch  Pneumonie.  Natürlich  ist  der  von  Bosenbach 
u.  a.  l)egründete  Standpunkt  der  S])ezifität  der  eitererregenden  Bakterien 
damit  niclit  völlig  umgestoßen,  sondern  nur  in  ganz  bestimmter  Hinsicht 
(‘ingeschränkt  worden;  zweifellos  Avird  ja  die  überwiegende  Mehrzahl 
all(‘r  Eiterungen  durch  die  ])vogenen  Kokken  hervorgerufen,  und  für 
andere  ^likroorganismen  ist  die  Fähigkeit  der  Eitererregung  jedesmal 
strikt  nachzuweisen. 

Für  den  Ty])husbacillns  darf  man  diesen  Naclnveis  Avohl  als  erbracht 
ansehen.  Die  Beob[n*htungen  von  eitrigen  Entzündungen  der  verschie- 
densten Organe,  in  denen  auss(*hließlich  Ty])husbazillen  gefunden  Avurden, 
sind  so  zaldreich,  dass  es  schon  desAvegen  allein  gezAvungen  AAÜlre,  an- 
zunehmen,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  primären,  anderen  Entzündungs- 
err(‘g(‘r  übersehen,  oder  mir  in  der  AbszessAvand  Amrhanden  oder  bereits 
ühcrliau])t  zu  Grunde  gvgangc'ii  seien.  Ferner  sind  einzelne  dieser 
Fälle,  z.  I).  der  A'on  Takaki  A AVerner^,  soAvic  der  Aon  Bollack  & 
liRUNs'J-*  so  frühzeitig  untersmäit  Avorden,  dass  die  Möglichkeit  aus- 
g(‘Schlossen  erscheint,  die  eigentlichen  Eitcrerr(>ger  könnten  schon 
vorher  zu  Grunde  gegangen  sein.  Amäi  der  schleichende  Verlauf  vieler 
Eiterbildungen,  Avehäie  erst  Monate  oder  Jahre  nach  Ablauf  der  Grund- 
kraidvheit  manifest  Averden , und  in  d(‘nen  man  alsdann  die  Typhus- 
bazillen in  Beinkultiir  lindet,  lässt  sich  S('hlc(*ht  mit  der  Annahme  in  Ein- 
klang bringen,  dass  di(‘selben  ihre  ursiiriinglicJic  Entstehung  dem  Ein- 
dringen von  pyogenen  Kokken  v(‘rdankten. 

Für  di(‘  eitererregend(‘  Wirkung  s])rechen  auch  die  Tierversuche. 
Nachdem  (‘S  Orf.ow'',  Gasser'**,  Neumann  A SchäfeerI',  Dupraz'2, 
IIoNiO'*,  (ä)i.zi '•*,  Ullaiann  *•'',  Tictine '*^'  gelungen  Avar,  bei  Versuchs- 
tieren durch  B(‘inkultur(‘ii  von  Ty])husbazillen  Eiterungen  zu  erzeugen, 
hah(‘n  Dakx’iiowski  A Janowski'’  in  sorgfältigster  Weise  die  Bc- 
dingunge.n  unh'rsuclit,  unter  denen  dieselbe  zustande  kommt.  Sie 
konnten  b(“i  Kanincln'n  und  Me('rscliAveinchen  dunJi  subkutane  Injektion 
von  Ty])liusr(‘inkulturen,  fcriK'r  h(‘i  Kaninchen  durch  Injektion  in  die 
Mcning(‘n,  hei  llumh'n  durch  Inj(*ktion  in  die  Hoden,  in  Ausnahmefällen 
auch  durch  Einspritzung  in  das  Kjiochcnmark  Eiterungen  erzeugen;  bei 
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anderer  Applikation,  z.  B.  in  die  Bauch-  und  Brustliölde,  ])eiin  Hunde 
auch  hei  sul)kutaner  Einspritzung,  erhielten  sie  nur  dann  Eiterung,  wenn 
zugleich  durch  chemisch  reizende  Mittel  eine  Entzündung  hervorgerufen 
wurde.  Stets  war  jedoch  ein  ganz  hestimmter  Virulenzgrad  der  Kulturen 
notwendig,  wodurch  sich  die  negativen  Ergebnisse  Sirotininsi^  und 
anderer  erklären.  Injizierten  die  Autoren  gleichzeitig  Typhushazillen  und 
Staphylococcus  aur. , so  fanden  sie,  dass  in  den  Ahszesscn  bisweilen 
die  ersteren  verschwanden  und  nur  die  Staphylokokken  übrig  blieben, 
dass  jedoch  niemals  das  umgekehrte  Ereignis  stattfand.  Soweit  also 
überhaupt  von  derartigen  Tierexperimenten  ein  Schluss  auf  den  Menschen 
zulässig  ist,  sprechen  dieselben  in  dem  Sinne,  dass  da,  avo  in  Eiterungen 
ausschließlich  Typhushazillen  gefunden  Averden,  dieselben  auch  die  Ur- 
sache der  Atfektion  sind.  Dass  l)ci  manchen  Untersuchungen  gleich- 
zeitig vorhandene  Kokken  übersehen  Avorden  sein  mögen,  Avird  man  ohne 
Aveiteres  zugeben. 

Diejenigen  Fälle  von  Metastasenbildung  bei  Typhus,  bei  Avelchen 
das  Vorkommen  von  Mikroorganismen,  sei  es  allein  oder  mit  Ty])hus- 
bazillen  zusammen  iiachgeAviesen  AAUirde,  Averden  unten  in  dem  Abschnitt 
»Mischinfektion  bei  Tyi)lius«  besonders  besprochen,  liier  sollen  von  den 
andren  Fällen  eine  Anzahl  angeführt  Averden ; Aveitere  Litteraturangaben 
über  dieses  vielbearbeitete  Gebiet  hndet  man  vor  allem  in  der  sorg- 
fältigen Arbeit  von  Daiociioavski  & JAN(>\vsKUb  J^OAvie  in  den  beiden 
Arbeiten  von  FVnier  sei  auf  die  Verölfentlichungen  A'on 

Dopfer22  und  YQii  lIöLSCKEiU^^  aufmcrksaiii  gemacht,  Avelche  an  einem 
großen  Sektionsmaterial  die  Komplikationen  des  Typhus  studierten;  auch 
bei  Horton-SaiitiU^i  tinden  sich  entsprechende  Angaben. 

Weitaus  am  häiihgstcu  tinden  sich  Erkrankungen  des  Knochensystems, 
und  zAvar  A’orwiegend  des  l^eriosts,  seltener  des  Knochenmarks  und  der 
Gelenke.  Eine  ältere,  aber  noch  heute  interessante  Zusammenstellung 
über  47  Fälle  giebt  Keex^'-^,  jedoch  ohne  bakteriologische  Untersuchungen; 
am  häutigsten  fand  er,  Avie  alle  späteren  Autoren,  die  unteren  Extremi- 
täten ergritfen.  Die  ersten  Befunde  mit  Bcinkulturen  Amn  Typhushazillen 
A'erötfentlichten  Valextixi^^  (Tibiaabszess)  und  Eberaiaier^^;  von  den 
Aveiteren,  recht  zahlreichen  Beobachtungen  seien  hier  die  von  Achalme  2« 
CoLzii^,  Barbacci^s^  Welch 2-j,  Ciiaxteaiesse  A Widal^«,  UllaianxI'^, 
Dupraz12^  Tictixei<5,  Sultax32jLaaipe=^'^,  LEXER'^h  MüiisaaUs,  CoxradD^, 
Burdach  27^  Uxger^',  Richardsox^'J  heiTorgehoben. 

Ein  besonderes  Interesse  bieten  diejenigen  ostromyelitischen  resj). 
periostalen  Prozesse,  die  sich  erst  lange  Zeit  nach  Ablauf  der  Grund- 
krankheit entAvickeln.  So  züchtete  BusciiKE^e  7 Jahre  nach  Ablauf  der 
Typhuserkrankung  eine  Reinkultur  Amu  Typhushazillen  aus  einem 
Knochenherd.  Bruxi^'  teilt  einen,  von  Peax  beobachteten  Fall  mit, 
Avo  eine  durch  Typhushazillen  bedingte  Osteomyelitis  des  Oberschenkels 
6 Jahre  nachher  sich  entwickelte,  aa  ährend  in  Hübexers Beobachtung 
zuerst  2 Monate  nach  Ablauf  des  Typhus  eine  Hüftgeleuksentzündung, 
47^  Jahre  danach  aber  eine  Osteomyelitis  der  Ulna  auftrat,  die  ebenfalls 
nur  Typhusbazillen  enthielt.  Auch  Sultax^2^  Orloav'^,  Keex  20  teilen 
analoge  Späterkrankuugen  mit. 

Mau  wird  sich  hierbei  des  zuerst  von  Quixcke^''^  erAviesenen  regel- 
mäßigen Vorkommens  der  Typhusbazillen  im  Knochenmark  eriimeru; 
eine  Hypothese  darüber  jedoch,  Aveshalb  sie  hier  in  geAvissen  Fällen 
noch  so  lange  nach  Heilung  der  Krankheit  symptomlos  persistieren  und 
dann  mit  einem  Male  zu  einer  neuen,  lokalisierten  Erkrankung  Anlass 
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geben,  können  wir  nicht  aufstellen.  Ibsweilen  wird  ein  Trauma  als 
Veranlassung  angegeben,  in  anderen  Fällen  lässt  sich  von  einer  solchen 
nichts  nachweisen. 

In  den  Fällen,  wo  es  nicht  zur  Eiterung  kommt,  sondern  wo  sich 
nur  schmerzhafte  Verdickungen  an  den  Knochen  bilden,  die  von  selbst 
wieder  zurückgehen  (s.  Fürbringer kann  eine  Beteiligung  des  Typhus- 
bacillus natürlich  nur  vermutet  werden. 

Dies  ist  auch  der  Fall  bei  der  interessanten,  zuerst  von  Quincke 
an  der  Hand  von  2 Fällen  beschriebenen  Spondylitis  typhosa.  Der 
Autor  nimmt  eine  entzündliche  Schwellung  mit  seröser  Durchtränkung 
des  Periosts  der  AVirbelknochen  an;  dadurch  werden  die  Kervenwurzelu 
der  Cauda  erpiina  komprimiert  und  starke  Schmerzeu,  Parästhesieeu  und 
Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  bedingt.  Die  Atfektion  trat  ein- 
mal in  der  ersten,  das  andere  Mal  in  der  zehnten  Woche  der  Eekon- 
valeszenz  auf,  und  ging  nach  längerer  Zeit  in  völlige  Heilung  über.  Be- 
stätigende Beobachtungen  teilten  Künitzer^^^  Schanz Lovett-^^, 
Küiix^'^-b  BonardD^^'^  mit. 

Seltener  als  Knocheneiterungen  sind  subkutane  und  intramusku- 
läre iVbszesse.  Von  den  ersteren  sah  Pratt^-^  zwei  eigene  Fälle  und 
citiert  drei  Fälle  anderer  Autoren,  in  denen  sich  der  Typhusbacillus  in 
Peinkultur  fand;  derselbe  Autor  hat  6 Fälle  von  Mnskeleiterung  mit  ent- 
s])rechendem  bakteriologischen  Befunde  zusammengestellt.  In  multipeln 
ITzerationcn  der  Vulva  und  Vagina  fand  Lartigan-^*’  ausschlieblich 
Typhnsbazillen.  Vergl.  ferner  die  Beobachtungen  von  Colzi  Hoel- 
sciier‘-^=^,  Paym()ni)1',  SwiEZYNSKi'^y  Fasching Zahradnicky‘^6,  Tic- 
tinuD'*,  MeiamiioiD'*,  Sbirkj’’",  Prochaska-’J,  Bollack  & Bruns 
Kiciiaioson 

Nicht  so  selten  sind  die  zuerst  von  Velpe  au  beobachteten  Ent- 
zündungen des  Hod(‘ns  und  Nebenliodens,  welche  meist  erst 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  d(‘i*  Entfieberung  auftreten,  mit  heftigen 
Schmerzen,  öfters  auch  mit  Fieber  verhiufen  und  in  etwa  20—25^  in 
Eiterung  übergcöien.  Tavel-^^^,  ]Mya  I)EM'ANTi''^b  Pein^^,  GiRODE^'j, 
Si'RASB(JRGER''>b  BuNTS'^'^  u.  a.  Avieseii  darin  die  alleinige  Anwesenheit 
von  Typhusbazilleu  nach;  gröbere  Zusammenstellung  gaben  Keen-^’ 
mit  52,  Eshner  mit  44,  Do'*'^  mit  57  Fällen,  von  denen  jedoch  nur 
ein  4Vil  hakteriologisch  untersucht  wurde;  do('h  darf  mau  wohl  auch 
für  einen  Teil  der  leiiöiteren  Fälle  v(»n  entzündlicher  Hodenschwellung, 
hei  (huien  es  nicht  zur  Abszedierung  kommt,  die  Anwesenheit  von 
Typhusbazilleu  vermutcMi. 

Abszedierung  d(‘r  Bartholini scheu  Drüsen  mit  alleinigem  Be- 
fund von  Typhusbazilleu  beobachteten  Takaki  A AVerner  Vereiterung 
der  Prostata  mit  demselben  Befumh'  Kichardson 

Feber  Al)sz(‘sse  in  der  Schilddrüse  mit  Befund  von  Typhusbazilleu 
giebt  es  eine  ganze  Keihe  von  Beobachtungen  (Fouzi^b  TaveL'^'^  u.  a.), 
die  sich  l)ci  Schud.mack  A Vlaciios'’’  zusammengestellt  linden  (außer- 
dem s.  Pertacelli '^);  stets  handelte  es  sich  um  bereits  vorher  krank- 
haft v(‘ränderte  Schilddrüsen,  die  dadunüi  Avohl  einen  Locus  minoris 
resist(‘utiae  boten. 

A(‘hnlich  aufzufassen  sind  wohl  die  \'ereiterungen  schon  vorher  be- 
stehender Ovarialcysten,  wobei  si(*h  die  Typhusbazilleu  teils  in  llein- 
kultur  (Wek"I’ii'>^,  \Vall(ji»*en‘‘'',  Ex(!Elaiann  WidaiD^^j^ 

Kokken  gcnnischt  (Sudecuv vorfaiiden.  Der  Fall  Wallgrens  ist  no(*h 
dadurch  benierk(‘nswert,  dass  erst  durch  den  Befund  der  Typhusbazillen 
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bei  der  Operation  eine  vorliergegangene  fieberliafte  Erkrankung  als 
Typhus  erkannt  wurde. 

Zn  den  häufigeren  Komplikationen  gehört  die  Meningitis;  11  Fälle 
davon,  hei  denen  ausschließlich  Typhusl)azilleu  gefunden  wurden,  sind 
hei  Dmochowski  & Janowski^^  (1.  c.  S.  281)  zusammengestellt,  denen 
sich  weitere  Beohachtungen  von  Kamen  Kühnau^^,  . Oiilmacherö^, 
Tarchetti52^  Fisher anschließen.  In  den  Fällen  von  Jemma^öö 
Guinonio^  gelang  es  die  Tvi)lmsbazillen  in  der  durch  Lumbalpunktion 
erhaltenen  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Auch  die  Meningitis  kann  erst 
in  der  Rekonvaleszenz  oder  aucli  nach  völliger  Heilung  auftreten,  wie 
in  Bretons^^  Falle.  Dass  eine  Meningitis  typhosa  scheinbar  primär  auf- 
treten kann,  lehrt  die  interessante  Beobachtung  Fernets®'! 

Eine  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich  unter  meningitischen  Erscheinungen 
und  starb  nach  5 Tagen;  die  Sektion  ergab  eitriges  Meningealexsudat,  welches 
ausschließlich  Typhusbazillen  enthielt,  daneben  nur  eine  Anschwellnng  der 
PEYERSchen  Plaques.  Auch  in  einem  Falle  von  Troisier  & Sicard^^  fand 
sich  außer  eitriger  durch  Typhusbazilleu  bedingter  Meningitis  nur  ein  ober- 
flächliches Darmgeschwür. 

Von  selteneren  Lokalisationen  des  Typhusbacillus  seien  erwähnt: 
abgesackte  Peritoneal-  resp.  subphrenische  Abszesse  (A.  Frankel’^, 
WEiCHSEimAUM Lehmann"^,  Maydl’=^,  A.  Schmidt Caton  & 
Tho:uas"^),  Vereiterungen  der  Ihirotis  (Janhjwski"^),  des  Thränensackcs 
(Bucalossi”"),  der  Paukenhöhle  (Destree'S),  der  Augenhöhle  (Panas^*^, 
anscheinend  begünstigt  durch  das  Bestehen  eines  retrobulbären  Angioms), 
doppelseitige  Mastitis  (Luigi^i),  Abszesse  der  Nieren  (Winternitz),  der 
Lelier  (Haushälter  liANNoiR  A Lyonet^^)  der  Milz  (Poux^^,  Vincent 
Haushalter Kruse Einen  Hirnabszess,  der  ausschließlich  Typhus- 
bazillen enthielt,  sah  Mc  Clintock^^. 

Eine  Beobachtung  von  SilvestrinD^  über  ein  Erysipel,  welches 
Typhusbazillen  in  Reinkultur  enthielt,  begegnet  mit  Recht  allgemeinem 
Misstrauen  (ebenso  wie  eine  frühere  ähnliche,  aber  nur  auf  mikrosko- 
pische Beobachtung  gegründete  Behauptung  von  Rheiner^^).  Als  irr- 
tümlich darf  man  ebenso  die  Behau})tungen  über  das  Vorkommen  von 
Typhusbazillen  im  Schweiß  (Geissler^^,  Sudakoff^'^),  im  Speichel 

(Lucatello  1^0)  iij  äer  Exspirationsluft  (Sicard ansehen. 

Hier  seien  noch  zwei  alleinstehende  Beobachtungen  erwähnt:  die  von 
CuRSCHMANN  91,  der  bei  einer  im  Anschluss  au  Typhus  entstandenen 
LANDRYschen  Paralyse,  welche  übrigens  klinisch  das  Krankheitsliild 
beherrschte,  die  Bazillen  in  der  weißen  Substanz  des  Rückenmarkes 
fand*),  und  die  von  Haushalter ^i,  betreffend  einen  Thrombus  der 
Vena  cruralis  mit  Typlmsbazillen. 
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— 44  Lovett,  Boston  Journ.,  Bd.  142.  Nr.  13.  — 45  Pratt,  Journ.  of  the  Boston 
soc.  of  the  med.  Scienc.,  vol.  3.  p.  170,  1899.  — 46  Lartican,  Boston  med.  and 
surg.  Journ.,  Bd.  141,  S.  239,  1899.  — 4t  Ray^iond,  Gaz.  med.  de  Paris,  1891,  Nr.  9. 

— 4s  Fasching,  Wien.  klin.  Woch.,  1892.  Nr.  18.  — 49  Melchior,  Sem.  med.,  1892, 
S.  304.  — Spirkl  Mitteil,  aus  Klinik  u.  med.  Institut  der  Schweiz,  1894,  Bd.  1, 
II.  9.  — Pjjoqhaska,  Dtsch.  med.  Woch.,  1901,  S.  132.  — 52  Tarchetti,  Chron.  d. 
clin.  med.  di  Geneva,  1898,  vol.  5,  p.  18.  — 53  Tavel,  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
1887,  S.  390.  — 51  Myuv  & Belfantl  Giornale  della  R.  Acad.  di  Med.  di  Torino, 
t.  53.  p.  62,  1890.  — 55  Pein,  4'hese  de  Paris,  1891.  — 5(;  Girode,  Arch.  de  med. 
exp.  et  d’anat.  iiath..  Bd.  4.  1892.  — 57  Strasburger,  Münch,  med.  Wochenschr., 

1899,  Nr.  5.  — 58  Bunts,  Med.  News,  vol.  74,  1899.  — 59  Eishfr,  Phiadelphia  med. 
Journ.,  1900.  vol.  5,  j).  532.  — Do,  Gazette  hebd.,  1900,  Nr.  32.  — Schudmack  & 
Vi.ACiios,  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  29.  — f>2  Werth,  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift, 1893,  Nr.  21.  — <!3  Wauugren,  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  9,  1899.  — <^'4  Sudeck, 
Münch,  med.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  21.  — (>5  Kamen,  Internat,  klin.  Rundsch.,  1890, 
Nr.  3 u.  4.  — Küttnau,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  25.  — Ohlmacher, 
Journ.  Am.  Med.  Assoc.,  Bd.  29,  S.  419,  1897.  — Breton,  Rev.  mensuelle  des 
malad,  d’enfance,  1891.  — Fernet,  Bull,  de  la  soc.  med.  des  hupitaux,  3.7.  1891. 

— A.  Fränkei.,  Verhandl.  d.  6.  Kongr.  f.  inn.  Med.  Wiesbaden  1887,  S.  179.  — 
Weich.sklilvum,  (’entralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  5,  S.  33,  1889.  — Lehmann,  Centralbl. 

f.  klin.  Med.,  1891,  Nr.  34.  — -3  Maydl,  Wien.  klin.  Rundsch.,  1896,  Nr.  3.  — 
A.  Schmidt,  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  32.  — “5  Caton  & ThoMAs, 
British  med.  Journ.,  1900.  p.  17‘)0.  — Janowskyl  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  17,  S.  785, 
1895.  — " Bucalossi,  ref.  Baumg.  Jahresber..  1896,  S.  331.  — Destree,  Journ.  de 
med.  de  Bruxelles.  15.  Aout  1892.  — Panas,  5.  Congres  de  Chirurgie.  Paris  1891.  — 
.Mc  Clintock,  Amer.  Journ.  of  the  med.  scienc.,  1902,  vol.  1,  p.  595.  — Haushalter, 
Revue  imhl.  de  l’Est.  1.  Sejit.  1893.  — Lannoir  & Ly^onet,  Sem.  med.,  1895, 
S.  3.54.  — «3  Houx,  Lyon  mrd.,  1888,  Nr.  26.  — Vincent,  ^Mercredi  med.,  1892. 

— ^5  Krusf  & FLtJiGE.  Die  Mikroorganismen,  Bd.  2,  S.  391,  1896.  — Stlvestrini, 
Rif.  med.,  1894,  Nr.  196.  — Rheiner,  Virchows  Arch.,  Bd.  100,  S.  85,  1885.  — 

Geissler,  Centralbl.  f.  Bakt,  Bd.  13,  S.  767,  1893.  — Sudakoff,  ebd.,  Bd.  25, 
S.  .575,  1899.  — SiCARD,  Sem.  med.,  1892,  No.  4.  — Curschmann,  Verh.  des 
Congr.  f.  inn.  Med.  IVicsbaden  1880.  — '>2  Schiff,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  67, 
S.  175,  1900.  —03  Troisier  Sicard,  Bull,  et  mein,  de  la  soc.  med.  des  höpitaux 
de  Paris,  1897,  vol.  2.  p.  34.  — ''i  Boleack  N Bruns,  Dtsch.  med.  Woch.,  1901. 

— 05  SwiEZVNSKi,  Centralbl.  f Bakt.,  Bd.  1(5,  S.  77.5,  1894.  — oo  ZvVhradnicky^ 
Wien.  klin.  Rundsch.,  Bd.  9,  S.  675,  189.5.  — 07  Unger,  Dtsch.  med.  Wochenschr., 
1901.  .522.  — OS  Bertaueeli,  Centralbl.  f.  Bakt,  1.  Abt,  Bd.  29,  Nr.  13,  1901.  — 
00  Bichadson,  .lourn.  of  the  Boston  Soc.  of  med.  Scienc.,  1900,  vol.  5,  Nr.  16.  — 
O'*'  InicA'rEELo,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  16.  — Horton-Smith,  Lancet 

1900,  vol.  1,  p.  821  and  10.50.  — 102  Widae,  Sem.  med.,  1902,  p.  39.  — W3  Kühn, 
Münch,  med.  Woch.,  1901,  Nr.  23.  — 0)i  Fngeemann,  Centralbl.  f.  GynUk.,  1901. 
Nr.  23.  — '05  b.onardi,  Clin.  med.  ital.,  1901,  p.  238.  — ok;  Je5ema,  Gazz.  d.  ospid. 
Milan,  1897,  p.  1575.  — oi7  (Ojinon,  Rev.  mens,  des  mal.  de  renfance.  Nov.  1901. 
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V.  Die  Verbreitung  des  Typhusbacillus  im  Körper  und 
die  Auffassung  der  Krankheit  vom  bakteriologischen 

Standpunkte. 

Was  das  Vorkommen  und  die  Verteilung  der  Typliiisbazillen  in  der 
Leiche  anlangt,  so  ergieht  sich  vieles  bereits  ans  dem,  was  oben  über 
ihre  Verbreitung  innerbalb  des  lebenden  Körpers  gesagt  wurde. 

In  seiner  ersten  Veröffentlichung  teilte  Eberth^  als  das  Kesidtat 
der  Untersuchung  von  23  Fällen  mit,  dass  er  die  Bazillen  in  Schnitten 
durch  die  Älesenterialdrlisen  12 mal,  daneben  6 mal  auch  in  der  Milz 
fand.  Eine  genügende  Färbung  gelang  ihm  jedoch  nicht. 

KociU  batte  unabhängig  von  Eberi'H  und  gleichzeitig  mit  ihm  in  nnge- 
fäbr  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  die  Bazillenherde  in  den  tieferen 
Teilen  der  Darmscbleimbaut,  in  der  Milz,  der  Leber  und  den  Nieren 
aufgefunden;  es  war  ihm  ferner  gelungen,  die  Bazillen  in  den  Schnitten 
(mit  Bismarckbraun)  distinkt  zu  färben  und  ihre  cbarakteristiscbe  Lage- 
rung in  Haufen  ])botogra])bisch  Aviederzugeben. 

Als  dritter  veröffentlichte  im  selben  Jahre  (1881)  W.  Meyer eine 
unter  C.  Friedläxdehs  Leitung  entstandene  Arbeit;  er  batte  die  Bazillen 
in  16  von  20  Fällen  mikrosko])iscb  linden  können,  bauptsäcblicli  in  in- 
takten, geschwollenen  Follikeln.  \'on  ganz  besonderem  Interesse  ist 
der  Befund,  den  dieser  Autor  bei  einem  ganz  im  Beginne  der  Erkrankung 
(am  zweiten  Tage?)  gestorbenen  Typbuskranken  erhalten  konnte.  Ana- 
tomisch fand  sieb  eine  hochgradige  ScliAvelliing  der  PEYERscben  Haufen 
und  der  Solitärfollikel,  jedoch  noch  kein  Defekt  der  Darmschleimliaut 
und  ebensowenig  eine  \’ergrönerung  der  (Mesenterialdrüsen;  die  Bak- 
terien lieben  sicli  in  überaus  gndler  (Menge  in  den  Inliltraten  sowie  von 
liier  ausgehend  bis  zu  den  tiefsten  Schichten  der  Darmschleimhaut  und 
der  Submucosa  nach  weisen.  Dieser  Fall  ist  ein  deutlicher  Beweis  für 
die  Entstehung  des  Typhus  durch  jirimärc  Infektion  vom  Darme  aus. 

Während  es  sich  bei  den  Befunden  der  genannten  drei  Autoren 
zAveifellos  um  dieselben  Bazillen,  nämlich  die  echten  Typhuserreger 
handelt,  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  schon  vorher  von 
Klebs-*  bei  Typhus  gefundenen  langen  Bazillen  mit  den  Ebertii-Kocii- 
schen  nicht  identisch  sind,  sondern  wohl  sekundär  eingeAvanderte  Keime 
darstellen. 

Gaffkys'^  klassische  Arbeit  (1884)  brachte  zunächst  eine  überaus  sorg- 
fältige Fortführung  dieser  Schnittuntersuchungen,  Avobei  von  28  Fällen 
nur  2 mal  der  (Kaclnveis  der  Bakterien  nicht  gelang.  Im  einzelnen  fanden 
sie  sich  in  der  Milz  in  20  von  22,  in  den  (Älesenterialdrüsen  in  3 a'oii  4, 
in  den  (Nieren  in  3 von  7 untersuchten  Fällen,  in  der  Leber  in  allen 
(13)  Fällen.  Das  Auftinden  der  Bazillenherde  AA'ar  bisAveilen  äußerst 
mühselig,  so  mussten  einmal  100  Milzschnitte  durchmustert  Averden,  um 
dieselben  zu  entdecken.  Vor  allem  aber  gelang  es  Gaffky  als  dem 
ersten,  die  Typhusbazillen  in  Keinkultur  zu  erhalten,  und  zwar  13mal 
aus  der  Milz,  einmal  Avurde  daneben  auch  die  Leber  mit  positivem  Er- 
folge untersucht.  Durch  Fräxkel  & Simmonds^-^,  SeitzI-^  u.  a.  Avurden 
diese  Befunde  bestätigf  und  erAveitert. 

Obgleich  bereits  durch  Koch  2 der  Uebergang  der  Bazillen  in  viele 
Organe  nachgeAviesen  Avar,  galt  doch  Aveiterhin  die  Milz  stets  als  der 
klassische  Fundort.  Aus  ihr  sind  die  Bazillen  in  jedem  Falle  eines  auf  der 
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Höhe  der  Kranklieit  Gestorbenen  mit  Leichtigkeit  zn  isolieren,  falls  nicht 
etwa  bereits  das  alles  überwuchernde  Bacterium  Proteus  in  die  Bauch- 
organe eingedrungen  ist,  was  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  bei 
Typhusleichen  hantiger  nnd  frühzeitiger  als  bei  anderen  eintritt. 

Neben  der  Milz  ist  später  noch  in  zwei  anderen  Organen  ein  fast 
regelmäßiges  und  reichliches  Vorkommen  der  Bazillen  festgestellt  worden: 
nämlich  in  der  Galle  (Anton  & Fütterer^,  Chiari^  u.  a.)  und  im 
Knochenmark  (Quincke^,  Busch ^ u.  a.).  In  beiden  Organen  können 
sich  die  Bazillen  außerordentlich  lange  lebend  erhalten  und  bisweilen, 
wie  oben  bereits  dargestellt  ist,  nachdem  sie  monate-  oder  jahrelang- 
latent  geblieben  sind,  aufs  neue  zu  lokalen  Entzündungen  Anlass  geben. 
Blackstein  t'c  Welch  wollen  für  diese  merkwürdige  klinische  That- 
sache  auch  eine  experimentelle  Analogie  erhalten  haben:  sie  geben  an, 
bei  einigen  intravenös  mit  Tvphusbazillen  injizierten  Kaninchen  noch 
lange  Zeit,  bis  zu  128  Tagen  nach  der  Injektion  die  Bazillen  in  der 
Galle  gefunden  zu  ha])en,  während  alle  anderen  Organe  steril  waren. 

Im  Herzblut  wird  der  Tvphusbacillus  verhältnismäßig  selten,  häutiger 
dagegen  in  der  Flüssigkeit  der  serösen  Höhlen,  sowie  auch  in  der 
ArachnoYdealflüssigkeit  gefunden  (vergl.  auch  die  Angaben  von  Horton- 
Smith  über  die  Verteilung  der  Bazillen  in  den  einzelnen  Organen). 
Dies  stimmt  mit  den  Tierversuchen  Petruschkys  überein,  Avonach  sich 
die  Bazillen  bei  Tieren,  die  durch  Injektion  lebender  Typhusbazillen 
getötet  sind,  avoIiI  im  Peritoneum  und  in  dem  Pleuren  sehr  reichlich, 
im  Herzblut  dagegen  nur  ganz  vereinzelt  finden.  Diese  Erscheinung 
hängt  zweifellos  mit  d(‘r  starken  baktericiden  Kraft  des  Blutes  zusammen. 

Aus  demselben  Grunde  kommt  es  auch  nicht  zn  einer  Vermehrung 
der  Bazillen  in  der  lUutbahn  und  zur  Bildung  der  für  die  Septikämieen 
charakteristischen  Kapillarembolieen , sondern  man  findet  die  Stäbchen 
in  eigentümlichen  Haufen  gelagert  außerhalb  der  Blutgefäße,  von  einer 
kÜMiien  nekrotischen  Zone  umgeben.  Diese  kleinen  Bazillenhäufchen 
sind  schon  Avährcnd  des  Lebens  angelegt,  z.  T.  jedoch  erst  durch  post- 
mortales Weiterwuchern  vergrößert.  Zum  besseren  Nachweis  dieser 
II(‘rde  kann  man  daluM-  nach  E.  Frankel  A Simmonds'^  die  Orgau- 
stücke,  bevor  man  si(-  in  Alkohol  h'gt,  noch  einige  Stunden  bei  hoher 
Zimmerteinpcratur  aufbc'wahren,  wobei  die  s])ärlich  vorhandenen  Bazillen 
sich  lebhaft  vermehren. 

Diesclb(‘  Anreicherungsmethode  hat  neuerdings  E.  FränkelI^  mit 
Lrfolg  lumutzt,  um  die  Ty])husbazillen  in  Schnitten  durch  excidierte 
ßoseolafleckc'  nachzuwcisim.  Es  erwies  sich  dabei,  dass  auch  die  Rose- 
oh'ii  kleine  nekrotische  Herde  darstellcn,  welche  infolge  der  Ansiedlung 
von  Typhusbazillen  in  den  Lyni])hbahnen  vorzugsweise  des  Papillar- 
köi'])(‘rs  (‘ntst(‘hen.  Di(‘.  Untcrsm-liungen  Neufelds  hatten  bereits  zu 
der  Annahin(‘  geführt,  dass  die  s])ärlichen,  in  der  Roseoie  vorhandenen 
IJazillcn  nicht  ctAva  in  dein  Llut  d('r  Hautgefäße,  sondern  in  dem  Ge- 
wcbssaft(‘  sitz(‘ii,  und  di(‘  auch  von  S])iiteren  Autoren  immer  wieder  ge- 
brauchte Ih'zeiclinung  einer  Züchtung  d(‘r  Typhusbazillen  aus  dem  Rose- 
olen blute  ist  in  keiner  Weise  gerechtfertigt.  Im  Gegenteil  dürfen  Avir 
mit  Sicherheit  annehiiHm,  dass  di(;  lokah'  Hy])eräinie,  Avelche  das  äußer- 
lich(‘  charakt(*ristisch(‘  Z(‘ich(*n  d(‘r  Kos(‘<de  darstellt,  nur  die  sekundäre 
Reaktion  auf  die*  l>azillcnansi(‘dlung  darstellt,  und  dass  die  dadurch 
hcrl)(‘igcführt(‘  seröse  Durchtränkung-  des  Gewebes  mit  baktcricider 
Flüssig-k(‘it  schließlich  das  schm-lh*  Zug-rundegehen  der  Rakterien  ver- 
ursacht. 
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Die  von  Konjajeff  beschrieljeiien  kleinen  nekrotischen  Herde 
in  der  Niere,  welche  ebenfalls  auf  metastatisclier  Bazilleuausiedlung  be- 
ruhen und  pathologisch  wohl  als  gleichwertig  mit  den  Roseolen  ange- 
sehen werden  können,  sind  bereits  oben  (S.  256)  erwähnt  worden.  Da- 
gegen ist  uns  über  die  Entstellung  der  von  Wagner,  Hofmann  u.  a. 
studierten  »Lyinphome«  der  Nieren  und  Leber  nichts  bekannt;  es  wird 
angenommen,  dass  diesellien  nicht  durch  direkte  Einwirkung  der  Bazillen, 
sondern  durch  Giftwirkung  zustande  kommen. 

Wie  schon  hervorgehoben,  müssen  wir  der  von  NrrALL,  Nissen, 
Büchner  und  vielen  anderen  festgestellten  baktericiden  Wirkung,  Avelche 
das  menschlicbe  Blutserum  den  Ty])husbazillen  gegenüber  besitzt,  einen 
großen  Anteil  an  der  Gestaltung  des  ganzen  Krankheitsprozesses  zu- 
scbreiben.  Sie  verhindert  das  Zustandekommen  einer  eigentlichen  Septi- 
kämie  und  hält  die  Ansiedlungen  derjenigen  Bazillen  in  Schranken, 
welche,  ohne  der  Abtötung  zu  verfallen,  einen  kurzen  AVeg  durch  die 
Blutbahn  nach  irgend  einem  Organ  zurückgelegt  haben.  Diese  Anschau- 
ung von  der  Bedeutung  der  Alexine,  d.  li.  der  im  normalen  Serum 
vorliandenen  Schutzstoffe,  wird  durch  einen  Vergleich  mit  anderen  Krank- 
heiten gestützt.  So  Avissen  Avir,  dass  der  Cholerabacillus  vom  mensch- 
lichen Blutserum  noch  viel  energisclier  al)getötet  Avird  als  der  Tvjdius- 
erreger:  damit  stimmt  überein,  dass  ein  regelmäßiges  AusscliAvärmen  der 
Bakterien  in  fast  alle  Organe  und  eine  5letastasenbildung,  Avie  sie  beim 
Typhus  so  hiiulig  ist,  bei  ('holera  überhaupt  nicht  vorkommt.  Andrerseits 
entbehrt  das  menschliche  Blutserum  im  Reagenzglase  jeder  baktericiden 
Kraft  gegenüber  pathogenen  Streptokokken  nud  Staj)hylokokken,  also 
den  eigentlichen  Se])tikämieerregern.  Dass  der  Typhusbacillus  in  der 
Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen  steht,  stimmt  durchaus  mit  dem 
klinischen  Verlauf  der  Infektion  überein,  Avelclie  ebensoAveit  entfernt  ist 
von  einer  streng  auf  den  primären  Herd  beschräidcten  Lokalisation  der 
Krankheitserreger,  als  von  einer  schrankenlosen  Wucherung  derselben 
im  ganzen  Gefäßsystem.  Vergl.  auch  den  folgenden  Abschnitt:  Typhus 
ohne  Darnierkraukung. 

Tn  Bezug  auf  die  baktericide  Wirkung  des  Blutserums  gegenüber  dem 
Typhusbacillus  verhalten  sich,  Avie  bereits  bei  der  Besprechung  der 
Tathogenität  unseres  Bacillus  für  Tiere  dargelegt  Avurde,  die  meisten 
derselben  ebenso  Avie  der  Mensch  (Agl.  S.  230).  TN  ist  auch  anzunchraen, 
dass  z.  Ik  die  subkutane  Injektion  lebender  Typhusbazillen  (Avie  sie  bei 
Cholera  nach  Haffkines  Vorgang  ausgeführt  Avorden  ist)  beim  Menschen 
durchaus  diesell)c  AVirkung  Avie  beim  Kaninchen  oder  MeerscliAveinchen 
haben  Avürde:  nämlich  eine  schnelle  Auflösung  der  injizierten  Bazillen 
durch  die  Ivörpersäfte  und  eine  durch  die  aufgelösten  Bazillenköri)er 
hervorgerufene  Intoxikation.  D e r U n t e r s c h i e d in  d e r E m p f ä n g 1 i c h - 
keit  des  Menschen  und  der  Tiere  liegt  offenbar  nur  darin, 
dass  beim  Menschen  die  normale  Darmschleimha ut  nicht  ent- 
sprechende Schutzstoffe  gegen  das  Eindringen  gerade  der 
Typhuserreger  hat,  Avie  etAva  das  subkutane  CfeAvebe,  Avährend 
bei  den  Tieren  derartige  AbAvehrkräfte  vorhanden  sein  müssen.  Irgend 
etwas  Näheres  ist  uns  jedoch  hierüber  nicht  bekannt.  Wir  AAissen  nur, 
dass  bei  vielen  anderen  Infektionen  ähnliche  A^erhältnisse  obAvalten.  So 
vermag  z.  B.  der  Gonococcus  sich  nur  in  ganz  bestimmten  Schleimhäuten 
des  Menschen  anzusiedeln;  hat  er  hier  jedoch  festen  Euß  gefasst,  so  ist 
er  imstande,  auf  dem  AVege  der  Blutbalin  Metastasen  in  andere  Organen 
zu  machen. 
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Dass  die  Typhusbazilleii  erst  daun,  wenn  sie  vom  Blute  oder  den 
Gewebssäfteii  abgetötet  und  aufgelöst  werden,  ihre  Giftwirkung  entfalten, 
ist  scbon  durcb  die  Ergebnisse  der  an  anderer  Stelle  mitgeteilten  Tier- 
versucbe  wabrscbeinlich  gemacbt  worden.  In  demselben  Sinne  spricht 
aucb  der  Verlauf  der  so  bäutigen  Infektion  des  Urins  auf  Typbusbazillen. 
AVir  seben  in  solchen  Fällen  die  Typbusbazillen  in  den  Harnwegen  sieb 
in  ganz  enormer  Weise  vermehren,  — sehr  viel  stärker  als  es  in  der 
Eegel  im  Darm  der  Fall  ist.  Trotzdem  kommt  es  zu  keinen  allgemeinen 
Vergiftungserscbeinungen,  weil  eben  im  Harn  keine  Abtötung  und  Auf- 
lösung der  Bakterien  stattbndet.  Ein  lösliches  und  resorptionsfäbiges 
Gift  sondern  die  Bazillen  jedenfalls  aucb  bei  diesen  ansebeinend  so 
außerordentlicb  günstigen  AVacbtumsbedingungen  innerhalb  des  menscb- 
licben  Kör])ers  nicht  ab;  jedenfalls  spricht  bisher  keine  Tbatsacbe  dafür, 
dass  bei  der  Erkrankung  des  Menschen  noch  andere  Typbusgifte  in 
Frage  kommen,  als  die  von  Pfeiffp:k  & Kolle  durcb  das  Tierexperimeut 
nacbgewiesenen  Giftstoffe,  wclcbe  in  der  Leibessubstanz  der  Bakterien 
enthalten  sind. 
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VI.  Atypischer  Verlauf  und  Komplikationen. 


1.  »Typhus  ohne  Darmerkrankung«. 

Xaclidem  so  zaldreielie  lAtkalisationen  in  den  verscliicdensten  Organen 
iiacbgewieseii  waren,  lag  di(‘  Frage  nalie,  ob  denn  der  Typbuserieger  zur 
Frzeugimg  tdler  dieser  Fiitzüiidungen  erst  dann  befähigt  ist,  Aveiin  er 
sicli  zuvor  in  der  Darnnvand  nngesiedelt  bat,  oder  ob  er  nicht  ebensogut 
tmdere  Organe  ])rimär  befallen  kann.  Es  ist  sclion  oben  erwälmt 
word(‘n,  dass  sieb  für  das  A'orkoinmen  einer  ])rimären  Ansicdlung  in 
den  Iaing(‘n  ])isli(M*  keim*  sieben'  Thatsaelie  anfübren  lässt;  eine  Infektion 
etwa  durch  Inhalation  dürfen  Avir  Avold  für  ausgeschlossen  halten.  Falls 
intm  d(‘ii  Ausdruck  » Piu'uinotvplius«  überhau])t  noch  gebraueben  Avill, 
so  sollt(‘  ('S  nur  in  dc'in  Sinne  gescli(‘li('n , um  damit  einen  Adoininal- 
ty])hus  zu  b('Z('iehnen , bei  (h'in  die  Synpffome  seitens  der  Lunge  das 
klinische  Bild  b('h('rrscheii,  obnc'  Büeksielit  auf  die  Aetiologie  der  Lungen- 
affektion. Ganz  dass(‘lb(‘.  gilt  A'on  (b'r  Ib'zc'iehnung  »Nepbroty])bus«. 
Ders('lhe  bc'ruht  sieJi('rli(di  nicht  etwa  auf  ('iiu'in  ])rimären  Befallensein 
der  Ni('re,  somb'ni  di(‘.  im  \h)rd('rgrund('  stehenden  Nierenerseheinungen 
w(‘rden  entAved(*r  durch  s('kundiir('  Ansiedluug,  oder  dim'h  die  Gifte  des 
d'y|)hus('iTegers  hervorg('rulen. 


272 


F.  Neufeld, 


Kostocki  i fand  in  einem  solclien  klinisch  anfangs  nntei*  dem  Bilde  einer 
primären  akuten  Nephritis  erscheinenden  Falle  die  Erreger  selbst  reichlich  im 
Harn  ebenso  Cuxze  in  einem  ganz  entsprechenden  Falle , der  mit  Nieren- 
blntnng  einsetzte.  Hier  Avnrden  die  Bazillen  auch  innerhalb  von  gekörnten 
Cylindern  gesehen.  Von  einem  ähnlichen  Falle  berichtet  neuesteiis  Scheib  29- 
hier  fanden  sich  schwerste  Veränderungen  der  Nieren  und  der  Gallenblase 
neben  einigen  wenigen,  kleinen  1 )armnlzerationen. 

Ein  von  Willta:mh2  berichteter  Fall,  avo  in  den  Lochien  einer  hebernden 
AVöchneriu  Typhnsliazillen  neben  Streptokokken  gefunden  Avurden,  ist  Avohl  so 
zu  erklären,  dass  die  Patientin,  deren  Mann  kurz  zuvor  an  Typhus  gestorl)en 
Avar,  ebenfalls  an  AbdominaltA phiis  litt,  und  dass  in  die  Lochien  sekundär 
die  Bazillen  hineingelangt  AA’aren.  Aehnlich  liegt  der  Fall  von  Dobbin^,  wo 
bei  einer  hebernden  Piierpera  Typhnsbazillen  neben  Streptokokken  im  (hivnm 
nteri  gefunden  Aviirden  (s.  auch  die  Litteratnrangaben  dieses  Autors,  soAvie  die 
Beobachtung  Bluaieus^-*). 


Nun  sind  aber  eine  ganze  Beilie  von  Fällen  als  ^Tyjihiis  ohne  Darin- 
erkranknng’«  beschrieben  AV(»rden,  bei  denen  die  Erreger  ans  anderen 
Organen  oder  ans  dein  Blut  geAvonnen  sind,  und  die  Aa>n  den  meisten 
Antoren  als  ri(ditige8eptikäinieen  anfgefasst  Averden.  Am  ehesten  sicher- 
gestellt sind  Beobachtungen  von  Avirklicher  Tv])hnsse])tikämie  beim  Neu- 
geborenen resi>.  beim  Fötus  (Kbektii^,  HiLDEBUAxm'^,  Fk'ascani*’,  Fünst', 
Dünriv^,  Hou'i'ox-S.AirriFJ).  Ein  von  BeumeiF'^*^  berichteter  Fall  von 
totaler  Infektion  unterscheidet  sich  von  den  anderen  dadurch,  dass  die 
Mutter  4 Monate  vor  der  Geburt  einen  Typhus  durehgemacht  hatte. 

Freilich  kann  man  bei  einigen  dieser  Berichte  gegen  die  identih- 
ziernng  der  isolierten  Kulturen  lledenken  erheben;  bei  einem  Teil  der- 
selben aber  handelt  es  sich  doch  Avohl  um  echte  Typhusbakterien,  die 
sich,  nach  den  in  Schnitten  gefundenen  Bakterienembolieen  der  Kapil- 
laren (Eux.st")  zu  urteilen,  im  fötalen  Blute,  das  anscheinend  noch  nicht 
über  dieselben  Sehutzstotfe  Avie  S})äter  verfügt,  in  der  That  sogar  ver- 
mehrt zu  haben  scheinen.  In  den  meisten  dieser  Fälle  handelte  es  sich 
jedoch  um  abgestorbene  Föten,  oder  um  solche,  die  kurz  nach  der  Ge- 
burt starben;  nur  einmal,  in  dem  Falle  von  Ekxst",  lebte  das  betreffende 
Kind  4 Tage  lang  in  scIiAA'erkrankem  Zustande.  Wie  bei  anderen  fötalen 
Infektionen  nehmen  viele  Autoren  für  alle  diese  Fälle  Läsionen  der 
Placenta  an;  diese,  resp.  die  Krankheitsherde  der  Mutter,  Avürden  dann 
eigentlich  die  primäre  Affektion  darstellen,  von  der  die  Infektion  des 
Blutes  ausgeht.  In  einzelnen  Fällen  mag  auch  noch  nach  dem  Absterbeii 
der  Frucht  eine  Wucherung  der  Bazillen  in  den  Organen  stattgefunden 
haben,  in  anderen,  AA  ie  z.  B.  in  dem  von  Neuiiaussi^^,  sind  die  Bazillen 
vielleicht  überhaupt  erst  nach  dem  Absterben  der  Frucht  eingCAvandert. 
Dass  nicht  in  jedem  Falle  bei  typhöser  Erkrankung  einer  ScliAvangeren 
eine  Infektion  des  Fötus  stattzufinden  braucht,  ist  Avohl  selbstverständlich. 
Vergl.  hierzu  auch  Bd.  I »Erbliche  Uebertragung  von  Infektionskrank- 
heiten«. 

Was  die  Fälle  von  Allgemeininfektion  durch  Typhusbazillen  bei  Er- 
Avachsenen  anlangt,  bei  denen  eine  Lokalisation  im  Darm  überhaupt 
nicht  nachzuAveisen  Avar  oder  den  übrigen  Veränderungen  gegenüber 
völlig  zurücktrat,  so  darf  mau  Avohl  die  Auelfacli  gebrauchte  Bezeichnung 
Septikämie  für  solche  Vorkommnisse  beanstanden.  Denn  nach  allge- 
meinem Gehrauche  verstehen  Avir  unter  Septikämie  eine  Allge- 
nieinerkrankung,  bei  Avelcher  die  Erreger  nicht  nur  in  das 
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}>hit  eiiidriiigen,  sondern  sich  anch  im  kreisenden  Blnte  zu 
lialten  und  zu  vermeliren  imstande  sind;  als  Ausdruck  dieser 
yermehrung*  finden  wir  Bakterienemholieen  in  den  Kapillaren. 

Ein  bloßes  zeitweises  Uebergehen  der  Bakterien  in  die  Blutbabn  und 
eine  Yerscbleppung  auf  diesem  Wege  in  alle  Organe  genügen  nicbt,  um 
eine  Krankheit  als  Septikämie  zu  bezeichnen,  denn  sonst  würde  man 
jeden  Typbustall  und  sogar  auch  eine  große  Zahl  von  Dipbtberiefällen 
so  nennen  müssen. 

Ein  solcher  Uebertritt  von  Bakterien  in  den  Kreislauf  bildet  vielmehr, 
wie  wir  jetzt  wissen,  hei  vielen  Krankheiten  ganz  regelmäßig  statt; 
andrerseits  beginnt  bei  den  eigentlichen  Septikämieen  die  ungehinderte 
Yermehrung  der  Mikroorganismen  im  Blute  erst  in  der  letzten  Lebens- 
zeit. Wenn  somit  die  ty])isch  septikämischen  Krankheiten  nach  den 
heutigen  Anschauungen  vielleicht  den  übrigen,  hei  denen  die  Erkrankung 
vorzugsweise  in  einem  llauptherde  lokalisiert  ist,  nicht  so  ferustehen, 
als  es  frülier  den  Anschein  haben  mochte,  und  man  die  Möglichkeit  von 
Uehergangsstnfen  ziigehen  wird,  so  ist  das  kein  Grund  zu  einer  will- 
kürlichen Erweiterung  des  Begrift's  Scptikämie  über  die  Grenzen  der 
soehen  gegeheneii  Debnition  hinaus. 

Ganz  unberechtigt  ist  natürlich  die  u.  a.  von  Wright  & SempleI^ 
sowie  von  SAXAUErnn^*-^  vertretene  Auffassung,  auf  Grund  der  neu  er- 
worbenen Kenntnisse  über  die  weite  Yerhrcitung  des  Typlmshacilliis  in 
den  Organen  den  Tv|)hns  üherhaiijü  als  eine  Septikämie,  die  Dariii- 
erkranknng  aber  als  eine  sekundäre  anzusehen.  Al)er  auch  für  die 
'ryphusfälle  mit  atv])ischcr  Lokalisation  ist  eine  Yermehrung  der  Bazillen 
im  kreisenden  Blute  nicht  erwiesen,  vielmehr  scheint  es  sich  um  Fälle 
zu  handeln,  in  denen  di(‘  llazillen  den  Darm  ])assiercn,  indem  sie  nur 
ganz  geringe  oder  anch  gar  kenne  sichtbaren  Yeränderungen  hinterlassen, 
um  sich  in  dem  Mescnterialdrüscn  und  in  der  ^lilz,  oder  in  andern  Fällen 
auch  viclhMcht  sogleich  in  (ha*  ]\lilz  anzusicdcln,  von  wo  aus  sie  ganz 
dicselhem  allgcmcim'ii  V(‘rgiftungssym])tomc  hcrvorriifen  können,  wie  von 
der  gcwölndichen  Darmlokalisation  aus  (Eiselts^^^  »Spleno-typhus«).  Das 
letztere  ist  insofern  vom  hakb'rieöogischcn  Standpunkte  aus  ohne  weiteres 
v(‘rständlich , als  wir  annchmen  müssen,  dass  die  schweren  Allgemein- 
symptomc  auch  Ihm  denn  gcwöhnliedicn  Djirmty])hus  in  der  Hauptsache 
nicht  durch  die*  in  und  auf  de'ii  Ge‘se‘hwürsiiächcn  oelcr  im  Darm  wuchern- 
den Baktcrie‘11  he‘rvorge‘rufe‘n  we*reh‘n,  sonelcrn  durch  diejenigen,  welche 
daucrnel  von  eien  Lyin})hs])alte‘n  des  Darmes  ans  ins  Blut  übergehen  und 
hie‘r  ahgetöteü  we‘rdem  oele*r  znniie'hst  in  elic  jMilz  und  das  Knochenmark, 
wahrse'hcinlie*h  e‘hcns(»gnt  aueöi  in  noe*h  andere  Organe  gelangen,  we>  sie  sich 
fortdauernd  h'hhaft  vernie‘hre‘n,  aher  auch  dauernd  durch  die  haktericiden 
Kräfte;  eh‘S  Kör])e‘rs  aufgelöst  werden.  Die  durch  die  fortgesetzte  Auf- 
lösung eler  Baktericnh'ihe'r  im  Blute  freiwerelenden  Giftsteeffc  sind  es, 
denen  wir  die;  se*hwe'rcn  Allgcme‘inerscheinungcn  des  Tyjdins  znschreihen 
müssen,  unel  elahcr  elürfe'u  wir  dicse'lhcn  Sym])te)ine  auch  da  erwarten, 
we>  cs  zu  sichtbaren  Yeränderungen  des  Darmes  üherhanpt  nicht  gc- 
komnu'n  ist. 

Diese  Auffassung  wird  ge;stritzt  elure*h  die  interessanten  Beobach- 
tungen, welche  alle  Zwischenstufen  zwischen  tyi)ischem  Ahdominaltyphus 
unel  eh‘n  Fällen  eelme  je'ele;  Darniläsieen  elarsteilen.  Bekannt  ist  ja,  dass 
die;  Schwe;re  einer  Tvphuserkraidcung  nicht  immer  im  Yerhältnis  zu  der 
Zahl  und  Ausd(;hnnng  der  Darniv(;ränderungcn  zu  stehen  hraucht.  An 
elie  Fälle  vem  ge'ringfiiiiaAe'r  G(;schwiirshildung  seddießen  sich  nun  in 
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ganz  allmäbliclier  Folge  andere  an,  bei  denen  mau  nur  Kötung  und 
Scbwellung  einzelner  PEYERScber  Plaques  oder  aucli  nur  einzelner  Soli- 
tärfollikel, oft  ganz  minimalen  Grades,  findet,  und  welche  dennocb  mit 
den  scbwersten  Allgemeinerscbeinimgen  eiubergeben  können.  Scbon  in 
vorbakteriologiscber  Zeit  sind  solche  P)eobacbtungen  von  letal  verlaufen- 
den Typben  mit  ganz  unbedeutenden  Darmveränderungen  von  Koki- 
TANSKY,  Fagge^^  u.  a.  mitgeteilt  und,  wie  wir  jetzt  annebmen  müssen, 
durchaus  richtig  gedeutet  worden.  Man  vergleiche  hierzu  auch  die 
sorgfältige  Arbeit  von  Litten  Einmal  fand  sich  (in  dem  bakterio- 
logisch sicbergestellten  Falle  von  Bantii*'’)  als  einziges  Zeichen  einer 
Darmerkrankung  eine  kleine  vernarbte  Stelle;  für  andere  Fälle  dürfen 
wir  wohl  als  sicher  annebmen,  dass  geringe  Veränderungen  im  Darm, 
wie  Kötung  und  Schwellung  der  lymphatischen  Elemente,  anfangs  vor- 
handen gewesen,  aber  ohne  Narbenhildiing  ahgcheilt  sind. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  fehlte  jedenfalls  hei  der  Sektion  jede 
Andeutung  von  Darmveränderuug,  bisweilen  waren  auch  die  Mesenterial- 
drüsen nicht  sichtlich  erkrankt.  Die  Diagnose  wurde  durch  Nachweis 
der  Bazillen  aus  der  Milz,  der  Galle,  oft  auch  aus  der  Leber,  der  Niere, 
in  einem  Italic  LaimtgansI'*  auch  aus  dem  Urin  gestellt.  Solche  F4ille 
berichten  Ciiiaki  cV:  Kraus  Karlinski  BantU^^  Bryant^'J,  Larti- 
gani*’,  Flenner  Harris-^,  du  Cazal^i,  Cheadle^'-^,  Silvestrinu^^, 
Niciiolls  & Keenan-U  Turney-U  ^Ic.  Piiedran^'U  Fi.exner2‘\ 
Blu:mentiial-^,  SciiEin-'h  Barjon  A Lesieur^s^  ()i»ie  a Basset 
Guizetti^". 

Insbesondere  in  der  letzten  Arbeit  Flenners,  sowie  auch  hei  Hor- 
ton-Smith 2'  findet  sich  eine  historisch-kritische  Ilehersicht  über  dieses 
interessante  Gebiet. 

Es  ist  allerdings  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  hei  dem  einen 
oder  anderen  dieser  Autoren  bezüglich  der  Identifikation  der  Typhus- 
bazillen ein  Irrtum  untergelaufcn  sein  mag;  die  meisten  Fälle  sind 
jedoch  nach  dieser  •Kiehtung  hin  sorgfältig  bearbeitet,  so  dass  man  das 
Vorkommnis  an  sich  wohl  nicht  bezweifeln  kann,  zumal  dasselbe  durch 
die  Uehergangsfälle  mit  minimalem  Darmhefund  wahrscheiidich  gemacht 
wird.  Dringend  zu  wünschen  wäre  es  allerdings,  dass  bei 
künftigen  Fällen  dieser  Art  mit  den  Kulturen  der  Pfeiffer- 
sche  Versuch  angestellt  würde,  was  bisher  nicht  geschehen  ist. 
In  dem  folgenden  jüngst  von  Weiciihardt^o  ])uhlizierten  Falle  wurde 
wenigstens  die  Agglutinationsprohe  mit  hochwertigem  Serum  (1  ; fiOfX)) 
herangezogeu. 

Bei  einem  nach  14  tägiger  Krankheit  unter  meningitischen  Symptomen 
verstorbenen  Manne  fanden  sich  nur  ein  PEYERscher  Haufen,  sowie  einzelne 
Solitärfollikel  in  seiner  L^mgehnng  leicht  geschwollen,  ebenso  zeigten  die 
Mesenterialdrüsen  leichte  Schwellung.  Die  Milz  war  mäßig  vergrößert,  die 
Muse,  recti  wachsartig  degeneriert.  Typhus bazillen  wurden  durch  Kultur  in 
allen  Organen,  auf  Schnitten  in  der  Milz,  der  Leber  und  den  Mesenterial- 
drtisen  nachgewieseu.  Sie  fanden  sich  hier  massenhaft  und  zwar  in  Haufen 
innerhalb  nekrotischer  Herde  gelagert,  also  ganz  entsprechend  dem  sonst 
bei  Typhus  bekannten  Verhalten  und  ganz  im  Gegensatz  zu  der 
Lagerung  der  Mikroorganismen  bei  richtiger  Septikämie.  Wenn 
wir  also  in  diesem  Falle  den  Nachweis,  dass  die  in  allen  Organen  gefundenen 
Bakterien  echte  Typhusbazillen  waren,  als  sicher  erhraclit  ansehen  können, 
so  darf  mau  deswegen  noch  nicht  von  einer  Typhus-Septikämie  sprechen. 
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Bei  allen  diesen  Fällen  kann  man  wohl  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  als  die  Eintrittspforte  der  Mikroorg;anismen  ausschließlich  der  Darm 
in  Betracht  kommt;  in  den  meisten  Fällen  werden  wohl  anfangs  gering- 
fügige Krankheitsprozesse  darin  anfgetreten  sein,  die  zur  Zeit  der 
Autopsie  bereits  nicht  mehr  erkennbar  waren.  Vielleicht  erklärt  sich 
auf  dieselbe  Weise  auch  die  Pathogenese  derjenigen  Affektionen,  die 
als  Septica emia  typhosa  im  Puerperium  beschrieben  worden  sind. 
Einen  merkwürdigen  Fall  von  puerperaler  Septikopyämie  beschreibt 
Küiinau-^P 

Hier  traten  l)ei  der  schv'er  fiebernden  Kranken  einerseits  Roseolen,  anderer- 
seits zweimal  Erysipel  auf.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Darm  völlig 
normal,  die  Meseuterialdrüsen  vereitert,  die  Kieren  von  kleinen  Abszessen 
durchsetzt,  die  Yen.  spermat.  thrombosiert.  Ans  der  Milz,  sowie  aus  den 
Eiterherden  und  Throml)en  wurden  Bakterien  gezüchtet,  die  auf  Grund  der 
chemischen  Proben  vom  Verfasser  als  Typhusbazillen  angesprochen  wurden. 
— Die  Komplikation  mit  Erysipel  lässt  mit  Sicherheit  auuehmen , dass  bei 
dem  obigen  Kranklieitsprozesse  Streptokokken  zum  mindesten  mitbeteiligt 
waren,  dass  dieselben  aber  in  den  angelegten  Kulturen  überwuchert  wurden 
oder  auch  auf  den  betrefienden  Kährböden  ül)erhanpt  nicht  angingen,  was 
ja  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  ist.  Im  übrigen  wird  man  mit  der  Deu- 
tung des  Falles  znrücklialten  müssen,  bis  etwa  weitere  entsprechende  Be- 
obachtungen vorliegen,  bei  denen  man  heutzutage  die  Prüfung  der 
fraglichen  Knltnren  durch  den  Immnnitätsversuch  unbedingt  ver- 
langen muss. 

Kenerdings  berichtet  de  GuAXihMAJsox-^*^  ül)er  2 Fälle  von  Typhus,  die 
sich  an  eine  Hebiirt  resp.  einen  Abort  anschlossen  und  unter  den  Erschei- 
iiungfMi  einer  Sepsis  verliefen;  di(5  Typhns))akterien  wurden  zu  Lebzeiten  ans 
dem  Blute  gezüchtet,  und  die  WidaescIic  Probe  war  positiv. 

Boi  derartigen  Fällen  möchten  Avir  — die  Richtigkeit  der  Beobach- 
tungen vorausgesetzt  — die  Wahrscheinlichkeit  immer  noch  für  die 
größte  balteii,  dass  es  sich  um  vom  Darme  ausgehende  Infektionen 
bandelt,  l)ei  denen  die  Ersclieinungen  seitens  des  Darmes  nur  minimale 
sind.  Eine  richtige*  ])ueri)eralc  Wundinfektion  ist  schon  wegen  der 
starken  haktericiden  AVirkiing,  die  das  Blut  auf  die  Typhusbazillen  aus- 
üht,  außerordentlich  unwabrsclicinlich.  (Vergl.  das  vorige  Kapitel:  Die 
Verbreitung  des  Typhiishacillus  in  der  Leiche.)  Das  Vorkommnis  einer 
Infektion  vom  Darme  aus,  obne  dass  zur  Zeit  der  Autopsie  sich  nach- 
weisbare Darndäsionen  finden,  muss  dagegen  nach  den  erwähnten  bak- 
teriologischen Fntersuchungen  als  erwiesen  angenommen  werden,  und 
es  ist  höchst  bemerkenswert,  dass  erfahrene  Kliniker  aus  rein  klinischen 
Beobachtungen  zu  ganz  (hmiselben  Resultate  gelangt  sind. 

So  sagt  (hiRsciiMAXX  (1).  Al)dominaltypbus.  1898,  S.  86.):  »Ganz 

so  wie  Diphtherie  (dim*.  aiisgel)ildeten  Belag,  akute  Exantheme  ohne 
charakteristische  I lautatfektion  verlaufen  können,  so  kann  gewiss,  Avenn 
auch  äußerst  selten,  heim  Abdominalty])hus  der  Follikelapparat  des 
Darmes  nur  niininud  befallen  sein  nd(‘r  sell)st  ganz  verscliont  bleiben. 
East  jeder  erfahrene  Arzt  erinnert  sich  in  dieser  Beziehung  an  Fälle, 
Avo  nach  sorgfältigster  l^lrwägung  aller  Verhältnisse  Ahdominaltyphus 
diagnostiziert  wonlen  Avar,  in  der  Leiche  aber  nur  im  allgemeinen  die 
Erscheinungen  einer  schweren  Infektionskrankheit  ohne  s])ezifische  Loka- 
lisation sieb  fimh'ii.« 
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2.  Rolle  der  Mischinfektion  beim  Typhus. 

Wie  l)ci  vielen  anderen  Krankheiten,  so  können  aneh  beim  Typhus 
sieb  noeli  weitere  ^likroorganisinen  zngleieli  mit  dem  spezifisclien  Er- 
reger iin  Köi'i)er  ansiedeln  und  das  Bild  einer  31isehiniektion  hervor- 
rufen.  Dabei  kann  es  sieb  einmal  um  das  Nel)eneinander])estelien 
von  zwei  unabliängigen  Krankbeiten  liandeln.  Hierher  geliört  die  in 
den  Trollen  wohl  nielit  seltene  und  prognostisch  ziendieh  ungünstige 
Kombination  von  Tvi)lius  mit  Malaria,  von  der  Lyon^  30  Fälle  zu- 
sammeugestellt  hat,  das  ebenfalls  sehr  gefährliche  gleichzeitige  Vor- 
kommen mit  echter  Diphtherie  (F.  Frankel^),  ferner  mit  ^liliartuber- 
kulose  (Kiexer  c'c  Vielard^,  Meunier*).  Bekannt  ist  der  einzig 
dastehende  Fall  Kaklixskis^,  in  welchem  ein  Typhuskranker  durch 
die  Milch  einer  milzlirandkranken  Kuh  einen  tödlich  verlaufenden  Darm- 
milzbrand aecpiirierte.  Ebenfalls  eine  vSeltenheit  stellt  die  Eeobach- 
tung  von  Ippa''^,  betreffend  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Ty])hus 
abdominalis  und  Recurrens  dar;  die  Reeurrensspirillen  wurden  im  Blute, 
die  Typliuserreger  gleichzeitig  im  aspirierten  ]\lilzsaft  nachgewiesen.  Als 
Seltenheit  sei  weiter  ein  Fall  von  Typhus  bei  einem  Cholerarekonvales- 
zenten erwähnt  (Girode”);  ferner  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Typhus  und  Ruhr  beobachtet  worden  (Re.mlixger^i). 

Viel  häufiger  sind  jedoch  die  exakter  als  »Sekundärinfektion«  be- 
zeichneten  Fälle,  in  denen  durch  die  von  dem  typhösen  Prozesse  ge- 
schaffenen Eingangspforten  sekundär  andere  Mikroorganismen  in  den 
Körper  eindringen  (vergl.  im  I.  Bande  das  Kapitel  »Mischinfektion«). 
Schon  EbertiD  fand  bei  Eiterungen  von  Typhuskranken  mikroskopisch 
nicht  Stäbchen,  sondern  Kokken,  und  Duxix  wies  in  4 Fällen  von 
Abszessen  bei  Typhus  durch  die  Kultur  nach,  dass  in  denselben  aus- 
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schließlich  Streptokokken  resp.  Staphylokokken  enthalten  waren.  E.  Fran- 
kel ^0,11  sowie  E.  Frankel  Simmonds  berichten  über  das 

Vorkommen  pyogener  Kokken  in  den  verschiedensten  metastatischen 
Prozessen,  so  bei  Entzündungen  des  Pharynx  und  Larynx,  bei  eitriger 
Parotitis,  Pleuritis,  Peritonitis,  Meningitis,  Otitis  media,  bei  Abszessen 
des  Hodens,  der  Prostata,  der  Milz,  bei  verschiedenartigen  Affektionen  der 
Lungen.  Die  genannten  Autoren,  denen  sich  Baumgarten  und  später 
Wassermann  anschloss,  glaubten  daraufhin,  dass  alle  im  Verlaufe  eines 
Typhus  vorkommenden  Eiternngen  ausschließlich  durch  die  gewöhnlichen 
Eitererreger  und  niemals  durch  die  Typhusbazillen  selbst  verursacht  seien, 
— eine  Annahme,  die  wie  schon  vorher  näher  ausgeführt  (s.  S.  262), 
nach  Ansicht  der  überwiegenden  ^Mehrzahl  der  Autoren  heute  nicht  mehr 
aufrecht  zu  erhalten  ist.  Dass  jedoch  im  Anschluss  an  Typhus  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  aller  Art  auftreten  können,  die  nicht  durch 
Tyi)husbazillen,  sondern  ausschließlich  durch  andere  sekundäre  Mikro- 
organismen bedingt  sind,  i.st  allgemein  anerkannt. 

Außerordentlich  zahlreich  sind  die  Beobachtungen  von  subkutanen, 
Drüsen-  und  Knocheneiterungen,  von  Abszessen  der  Milz,  Leber  und 
Kiere,  von  ^Meningitiden,  Pleuritiden  und  Peritonitiden,  die  im  Verlaufe 
eines  Tyi)hus  entstehen  und  bei  denen  sich  Streptokokken  oder  Staphylo- 
kokken als  alleinige  ^Mikroorganismen  tinden.  Es  sind,  wie  man  sieht, 
dieselben  Affektionen,  wie  sie  nach  dem  oben  Berichteten  auch  durch  den 
Typhushacillus  hervorgerufen  werden  können.  So  ist  es  denn  auch  leicht 
verständlich,  dass  sich  liäulig  beide  Arten,  sowohl  die  Typhusbazillen,  wie 
auch  die  pyogenen  Kokken  gleichzeitig  in  solchen  Metastasen  tinden. 

Bezüglich  der  sehr  reiclihaltigen  Litteratur  über  diese  Fälle  kann 
auf  die  schon  öfters  citierte  eingehende  Arbeit  von  Dmochowski  & Ja- 
Now'SKi verwiesen  werden,  sowie  auf  die  neueren  von  Flexner22^ 
PENNATo^^b  D<)i’,niN“V  I’rochaskA'^^,  iii  denen  ebenfalls  zahlreiche 
lätteraturnacli weise  enthalten  sind.  Wenn  auch  nicht  in  allen  diesen 
Fällen  die  sc'kundären  Krankheitserreger  durch  die  Darmulzerationen 
in  den  Kreislauf  eingewandert  zu  s(‘in  brauchen,  so  ist  dieser  Weg  der 
Infektion  doch  für  die  meisten  wahrseheinlich,  — abgesehen  von  den 
durch  Stre])tokokken  und  Pneumokokken  bedingten  Lungenaffektionen. 

Als  schwere  Allgemeininfektion  sind  sekundäre  Streptokokkenerkran- 
kungen bei  'l\y])hös{*n  von  \'iNCE\^r'b  Wasseumann ’b  LarteuI*^  ])0_ 
schrieben  worden.  Der  (‘rstere  fand  bei  5 Sektionen  die  vStreptokokken 
neben  d(‘ii  Typhusbakterien  in  allen  Organen,  AVasseumann  wies  sie  durch 
die  Blutuntersuchung  intra  vitam  na(*Ji.  Die  von  Wassermann  mitge- 
ffnlten  Fälle  zeigtem  m‘ben  starken  Fieberremissionen  und  relativ  hoher 
Pulsfre(|uenz  vor  allem  Neigung  zu  1 Blutungen  in  der  Haut  und  in  ver- 
schiedenen Organen,  sowie  zum  dVil  sekundäre  Eiterungen  und  Erysipele. 
Oh  die  sog.  hämorrhagische  Form  d(‘S  Typhus,  die  schon  von  Trousseau 
und  von  Wa(}neIv’  studiert  wurchy  und  die  diiiadi  Petechien  der  Haut  und 
profuse  Blutung(*n  der  Nase,  des  Darmes,  der  Genitalien  u.  s.  w.  charak- 
terisiert ist,  vielhacht  einer  sekundäiam  septischen  Infektion  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  müssen  w(dter(5  Untersuchungen  lehren. 

Weniger  ist  uns  über  die  Beteiligung  des  Bacterium  coli  an 
sekundären  Krankh(nts])rozessen  bekannt,  wenngleich  diese  Annahme 
durch  die  Beohachtungen  Biueilsieins'^^  u.  a.  nahegelegt  wird,  wonach 
irri  Vcrlauffi  von  Ty|)hiiS(‘rkrankung(*n  das  Blut  der  Patienten  nicht  selten 
eine,  St(‘,igerung  seiii(;s  Agglutinationsv{‘rmög(ms  gegenüber  dem  Ihuderium 
coli  erfährt,  Beohachtung('n,  di(‘  fiT'ilieh,  wie  wir  si)äter  sehen  werden, 
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ancli  eine  andere  Deutung  gefunden  Laiben  (Pfaundler 2^'^).  Nielit  ganz 
selten  scheint  nach  den  Erfahrungen  von  Silvestrini^s^  Blumer^‘2^  Pj^_ 
TRüSCHKY^o,  Keufeld2i  u.  a.  das  Pacteriuni  coli  als  Erreger  von  Bak- 
teriurie  bei  Typhösen  vorzukoniinen,  zuweilen  übrigens  auch  gleichzeitig 
mit  dem  Typhusbacillus.  Eerner  erwähnt  Petruschky  einen  bakterio- 
logisch sichergestellten  Ty])husfall,  welcher  an  einer  durch  Bact.  coli 
bedingten  Nierenkom])likation  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  nur  ein  kleines  TyphusgeschwUr  sowie  in  allen  Organen  eine  Pein- 
kultur von  Bact.  coli. 
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3.  lieber  das  Vorkommen  von  reinen  Intoxikationen 
durch  Typhusgift. 

Es  sei  hier  noch  kurz  die  von  Cuksciimann  (Der  Ahdoniimi- 
typhus  1898,  S.  285)  aufgeworfene  Trage  bes})rochen,  oh  nicht  lieim 
Menschen  zuweilen  kurzdauernde,  aber  relativ  schwere  Krankheits- 
erscheinungen durch  reine  Intoxikation  mit  Typhusgift  hervor- 
gerufen sein  konnten.  Es  handelt  sich  um  Personen,  die  in  der  Um- 
gehung von  Typhuskranken  leben,  unter  heftigen  Darm-  und  Allgemein- 
erscheinungen plötzlich  erkranken,  nach  längstens  2 — B Tagen  jedoch 
völlig  wiederhergestellt  sind.  Unsere  jetzigen  Kenntnisse  über  die  Gifte 
des  Typhusbacillus,  besonders  auch  die  zu  Immunisierungsz wecken  am 
^lenschen  ausgeführten  Injektionen  mit  sterilisierten  Typhuskulturen, 
liefern  uns  für  eine  solche  Annahme  keine  rechte  Stütze;  schon  hei 
subkutanen  Injektionen  muss  die  Kulturdosis  zur  Erzeugung  von  hohem 
Eieher  ziemlich  groß  sein,  während,  wenn  man  mit  Cuksciimanx  eine 
Intoxikation  mittels  inlizierter,  aber  z.  B.  durch  Kochen  sterilisierter 
Nahrungsmittel  annehmen  wollte,  die  Menge  der  auf  diese  Weise  ein- 
geführten Bazillenkörper  meist  doch  nur  ziemlich  gering  sein  dürfte. 
l5ei  stomachaler  Einverleibung  rufen  aber,  wenigstens  bei  Tieren,  auch 
große  Dosen  keine  erhebliche  Temperatursteigerung  oder  überliaupt 
Erkrankung  hervor.  Somit  können  unsere  bisherigen  hakteriologiscbeii 
Erfahrungen  zum  mindesten  nicht  zur  Unterstützung  der  von  Cukschmann 
ausgesprochenen  Vermutung  heraugezogen  werden. 
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VI.  Ueber  typhusähnliche  Erkrankungen  bei  ander- 
weitigem Bakterienbefund  (Paratyphus). 

Dass  ein  dem  Typhus  durchaus  ähnliches  Krankheitshild  durch  au- 
dersartig-e  Prozesse,  am  häufigsten  durch  Meningitis,  Miliartuberkulose 
oder  septikämische  Krankheiten  erzeugt  werden  kann,  ist  eine  alt- 
bekannte Erfahrung;  an  der  Hand  eines  größeren  Materiales  bespricht 
SilvestrinD  die  verschiedenen  Aetiologieen  der  fraglichen  Zustände 
(u.  a.  das  Febbre  mediterranea).  Nun  hat  jedoch  in  neuester  Zeit 
8ciiottmüller‘^’ ^ 5 Fälle  publiziert,  die  klinisch  durchaus  als  Typhen, 
ja  speziell  auch  größtenteils  mit  reichlicher  und  typischer  Eoseola  ver- 
liefen, l)ci  denen  jedoch  aus  dem  Venenblute  anstatt  der  erwarteten 
Tyi)husbazillen  andere  Pakterien  wuchsen,  die  in  den  5 Fällen,  wenn 
auch  nicht  vollständig,  so  doch  annähernd  miteinander  libereinstimmten 
und  jedenfalls  der  Gru])pe  der  »typhusähnlichen«  zuzurechnen  sind. 
Vom  Typhusbacillus  unterschieden  sie  sich  in  chemischer  Hinsicht  haupt- 
sächlich durch  ihr  (järiiiigsvermögen,  ferner  durch  die  Agglutination. 
Dass  es  sich  um  eine  zufällige  Verunreinigung  handelte,  muss  man 
schon  deshalb  für  vollkommen  ausgeschlossen  halten,  weil  die  betreffen- 
den Pakterien  meist  ziemlich  reichlich  auf  den  Agarjdatten  aufgingen, 
bisweilen  fanden  sich  100  und  mehr  Koloniecn  derselben  Art.  Eher 
könnte  man  daran  denken,  dass  dieser  IhKullus,  den  der  Autor  als 
Pacillus  paratyphosus  bczeiclinct,  nur  sekundär  in  das  Blut  eingedruugeu 
sei,  zumal  über  Vcrsuclu*,  auf  anderem  Wege  als  aus  dem  Venenblute 
bei  einem  dieser  Fälle  die  Typliusbazillcn  zu  erhalten,  nichts  berichtet 
wird.  Degen  die  d yjiliusnatur  der  Kraiddieitsfälle  sprach  auch  die 
Agglutinationsprobc.  Dieselbe  ergab,  dass  die  SciioTTMÜLLEiischen 
Bazillen  von  dem  Serum  der  Patienten  in  stärkerer  Verdünnung  beein- 
llusst  wurden  als  eclit(‘  T\  i>liusbazillen.  Auf  (frund  desselben  Aggluti- 
natinnsbefundes  fasst  SciiotimCleer  noch  einen  weiteren  Fall  als  »ikara- 
ty])lius«  auf,  bei  wclclicm  aidlcrdcm  die  ^Möglichkeit  einer  Infektion 
(liircli  einen  der  anderen  Fälle  naliclag.  Die  ül)rigen  Fälle  zeigen 
dagegen  keinerlei  ätiologiscbcn  Zusammenbang  miteinander. 

Eine  willkoninicnc  iM'gänzimg  zu  den  überraschenden  Befunden 
SciioTTMÜ'LLEKS  bi(‘tct  dic  Arb('it  von  KertiD.  Der  Autor  hat  einen 
von  ihm  als  P.  Premensis  febris  gastricae  bczeichneten  Bacillus,  der 
den  Snio'rrMiuj.EU’Scbcn  zum  mindesten  sehr  ähnlich  ist,  in  zwei  von 
fünf  Krankheitsfällen  aus  den  Stuhlentleerungen  der  Kranken  ge- 
züclitet;  einmal  traten  di(‘sclbcn  Stäb(*hen  auch  in  der  Rekonvaleszenz 
reichlich  im  l'rin  auf  Es  waren  stark  bewegliche,  gasbildende  Stäl)- 
clnm,  w(‘lcFc  (ha*  Druppc*  des  P.  entcritidis  GÄirrxER  nahestehen.  Für 
^lecrs(diwcinch(m  erwies  sieb  eine  Kultur  so  ])athogen,  dass  Y200  Oese 
l)ci  intrajxn-itoncaler  Einverleibung  die  Tiere  tötete.  Dic  Bazillen  wurden 
durHi  das  Serum  der  Kranken  n^s]).  Kckonvaleszcnten  in  starker  Ver- 
dünnung agglutini(‘rt  (bis  zu  1 : 500  und  1 : 80(X3),  während  dasselbe 
Serum  auf  'rv]>busbazilhm  kcim‘  s])ezilis(‘li(‘.  W irkung  hatte. 

Kliniscb  verliefen  dic  Fälle  äbnlicb  denen  von  Scho ttmüleer,  zum 
'l'eil  mit  Pos(a)labiIdung.  Auch  liier  ließ  sich  ein  Zusammenhang  der 
einzelnen  Erkrankung(m  nielit  mnöi weisen. 

Nach  (hm  P(‘obaclitung(m  Sciioi’'rMr i.lers  müssten  Fälle  von  »Para- 
typbus« k(‘ine  allzugrolu*  Seltcmbeit  sein,  da  (Uw  Autor  bei  seimm 
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krankimgeii  fand.  Es  ließ  sich  daher  erwarten,  dass  die  letzten  Be- 
denken, die  man  gegen  die  Befunde  etwa  haben  könnte,  alsbald  durch 
weitere  Beobachtungen  widerlegt  werden  würden.  Vor  allein  war  dabei 
der  Versuch  zu  machen,  bei  demselben  Kranken  sowohl  das  Blut, 
wie  die  Faeces,  die  Roseolen  und  den  Urin  auf  Bakterien  zu  untersuchen, 
und  außerdem  die  Agglutiuationswirkung  des  Blutes  festzustelleu.  Hier- 
durch lässt  sich  vor  allem  der  Ein  wand  widerlegen,  dass  es  sich  um 
echte  Typhen  handeln  könne,  bei  welchen  der  »Paratyphusbacillus«  nur 
eine  sekundäre  Rolle  spiele.  Ferner  ist  es  von  großem  Interesse,  zu 
wissen,  ob  diese  Fälle  in  derselben  Weise  wie  echte  Typhen  zu  Epi- 
demieen  Veranlassung  geben,  oder  ob  sie  sich  ejiidemiologisch  eher  den 
Fleischvergiftungen  ähnlich  verhalten,  bei  denen  nur  gelegentlich  eine 
Weiterverbreitung  von  ^Mensch  zu  Mensch  vorkommt.  Auch  die  weit- 
gehende Aelmlichkeit  des  »Paratyphusbacillus«  mit  den  Bakterien  der 
GÄUTNEU-Gruppe,  welche  wir  als  Erreger  von  Fleischvergiftungen  kennen 
(vergl.  das  einschlägige  Kapitel  dieses  Handbuches)  fordert  zu  genauerem 
Vergleiche  mit  diesen  letzteren  Erkrankungen  heraus.  Ein  sehr  wichtiger 
Punkt  ist  cs,  dass  auch  die  SciiOTTMÜi.LEESchen  Bazillen  untereinander 
nicht  vollkommen  identisch  sind;  dasselbe  ist  von  den  einzelnen  Bazillen 
der  GÄiiTXER-Grui)pe,  die  als  Erreger  von  Fleischvergiftungen  beschrieben 
wurden,  bekannt. 

Es  ist  daher  von  großem  Interesse,  zu  sehen,  wie  ähnliche  Fragen 
und  Zweifel  bereits  vor  langer  Zeit  aufgetaucht  sind.  So  berichtet 
EuEimG^  über  eine  auch  von  anderer  Seite  (WaldeiU’ IlrGUExiN'’^, 
Huber''’)  beschriebene  große  Epidemie  zu  Klotcn  (Schweiz)  i.  J.  1878 
von  über  000  Fällen,  welche  zweifellos  durch  das  Fleisch  eines  kranken 
Kalbes  verursacht  war.  Die  Erkrankungen  zeigten  zum  großen  Teile 
einen  klinischen  Verlauf,  der  dem  des  Typhus  näherstand  als  dem  der 
gewöhnlichen  Fleischvergiftung;  s])eziell  wurde  starke  Milzschwelluug 
und  sehr  reichliche,  gegen  Ende  der  ersten  Woche  auftretende  Roseola- 
eruption konstatiert.  Andererseits  waren  auch  deutliche  Unterschiede 
gegenüber  echtem  Typhus  zu  linden.  So  war  die  Inkubationszeit  kürzer, 
vor  allem  aber  der  Verlauf  viel  leichter.  Dem  ents])rechend  war  auch 
die  Mortalität  unter  . Bei  zwei  Todesfällen,  deren  Sektion  von 
Eberth  gemacht  wurde,  fanden  sich  im  Darm  und  an  den  Mesenterial- 
drüsen Veränderungen,  die  einem  schweren  Typhus  durchaus  entsprachen. 
Eberth  glaubt  die  Fragen  offen  lassen  zu  müssen:  »War  die  Klotener 
Erkrankung  der  gewöhnliche  Abdominaltyphus?  war  sie  eine  Abart 
desselben  oder  ein  anderer  dem  Abdominaltyphus  ähnlicher,  ihm  viel- 
leicht verwandter  infektiöser  Prozess?  giebt  es  nur  einen  Abdominal- 
typhus oder  ist  die  bisher  so  genannte  Krankheit  in  mehrere  verschie- 
dene Formen  zu  zerlegen?« 

Einer  ganz  ähnlichen  Auffassung  begegnen  wir  l)ei  BollingerI’, 
nach  ihm  ist  die  Fleischvergiftung  eine  besondere  Form  der  Infektion, 
»die  große  Aehnlichkeit,  ja  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  dem  mensch- 
lichen Abdominaltyphus  hat  und  vielleicht  als  eine  Abart  desselben  be- 
trachtet werden  kann«. 

Große  Aehnlichkeit  mit  der  Klotener  besitzt  die  ältere  Andelfinger  Epi- 
demie (1S39),  welche  ebenfalls  durch  Kalbfleisch  hervorgerufen  war;  auch 
hier  wurde  noch  lange  hinterher  ein  lebhafter  Streit  darüber  geführt,  ob  die 
Krankheit  als  echter  Abdominaltyphus  aufzufassen  sei  (GRiESiXGEiH-b  Lieber- 
meister u.  a.).  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  bei  beiden  Epidemieen 
sekundäre  Infektionen  von  den  zuerst  erkrankten  Personen  aus  erfolgten. 
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Xuu  sind  in  jüng'ster  Zeit  mehrere  Mitte ilimg’en  erschienen,  welche 
die  SciiOTTMÜLLERSchen  Beobachtungen  bestätigen  und  in  wesentlichen 
Punkten  erweitern. 

Vor  allem  gelang  es  Buiox  & Kayseri^,  in  einem  Falle  die  Para- 
typhusbazillen gleichzeitig  aus  den  Faeces,  den  Eoseolatlecken,  dem 
Venenhlute,  dem  Urin  sowie  schließlich  aus  dem  eitrigen  Vaginal-  und 
Urethralsekret  zu  züchten.  Klinisch  war  Milzvergrößerung,  reichliche 
Boscola,  Bronchitis,  zeitweilig  auch  positive  Diazoreaktion  vorhanden; 
es  traten  ferner  zwei  ziemlich  schwere  Rezidive  auf.  Wenn  die  ätio- 
logische Bedeutung  des  gefundenen  Bacillus  durch  sein  gleichzeitiges 
Vorkommen  in  verschiedenen  Organen  bereits  zweifellos  festgestellt  war, 
so  wurde  sie  noch  dadurch  bestätigt,  dass  das  Serum  des  Patienten 
diesen  Bacillus  noch  in  einer  Verdünnung  1 : 1000  agglutinierte. 

Finen  weiteren  Fortschritt,  vor  allem  in  Bezug  auf  die  Epidemiologie 
des  Paratyphus  bringt  die  Arbeit  von  IlLNEiniANXi*! 

Es  handelt  sich  im  Gegensatz  zu  den  bislierigeu  Mitteilungen  über  Para- 
typbus um  ein  epidemisches  Vorkommen  der  Krankheit.  In  einer  Kaserne 
traten  im  ganzen  Erkrankungen  auf;  es  ließ  sich  mit  Sicherheit  feststellen, 
dass  die  Krankheit  durch  einen  Soldaten  eingeschleppt  worden  war,  der  sich 
während  eines  Urlaubes  inliziert  und  eine  leichte  Erkrankung  mit  Diarrhöen 
dnrchgemacht  hatte.  Die  Krankheitserreger  waren  offenbar  in  das  Ueitnngs- 
wasser  geraten  und  durch  dieses  verschle])pt  worden.  11üxer:maxx  selbst  giebt 
vorläniig  nur  einen  'feil  der  bakteriologischen  Beobachtungen  wieder;  der 
größte  Teil  der  Untersnchiingen  ist  von  anderer  Seite  ansgetnhrt  und  bisher 
nicht  ])nbliziert  worden.  HCxiuemaxn  fand  in  einem  Falle  in  den  Faeces 
eines  Erkrankten,  in  eimmi  anderen  im  Urin  eines  Rekonvaleszenten  einen 
Bacillus,  der  mit  (dnem  <ler  beidmi  Stämme  von  Sciiott.müi.eer  identisch  zu 
sein  schien  (s.  unten).  Oieser  Bacillus  nun  wurde  durch  das  Blut  von  19  der 
Patienten  noch  in  einer  Vei'diiiiim ug  von  1 : lOOO  bis  1 : 2000  dentlich  agglii- 
tiniert;  dieselbe  Agglutinationslahigkdt  zeigte  das  Blut  des  bereits  wieder  völlig 
gesundeten  Soldaten,  der  die  Krankheit  eingeschle])pt  haben  musste.  Ein 
Typhnsstamm  dagegen  wurde  durch  das  Blut  dersel))en  Personen  teils  nicht 
mehr  als  normal,  t(‘ils  in  \ id  geringerem  (irade  als  der  Paratyphnsbacillus  (bis 
1 : 100)  agglutiniert.  Klinisch  verliefen  die  Erkrankungen  ähnlich  leichteren 
Typhusfällen;  auch  liicn-  wieder  wiinh*  reichliche  Roseolaernptioii  beobachtet. 
Da  die  Infektion  offenbar  bei  allen  Erkrankten  gleichzeitig  und  ans  einer 
gemeinsamen  (pielle  erfolgt  war,  nämlich  durch  das  verunreinigte  Wasser  einer 
J.«eitung,  an  der  zur  fraglichen  Zeit  ein  Defekt  konstatiert  Avnrde,  so  ließ  sich 
die  Inkubationszeit  gut  feststellen.  Dieselbe  scheint  hiernach  ungefähr  die 
gleiche  wie  b(*im  Tv])hus  zu  sein;  spc'ziell  beobachtete  der  Autor,  dass  die 
R()Seotaeriii)tion  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  (;twa  am  21.  und  den  darauf  fol- 
genden ä\‘igen  nach  der  mutmaßlichen  Infektion  auftrat,  wie  es  nach  seinen 
Erfahrungen  auch  beim  Abdominalty  ])hus  der  Fall  zu  sein  pÜegt. 

Ferner  seien  hier  zwei  vc'reinzelte  Befund(‘,  eiwähnt,  die  sich  oft'enliar  auf 
l*araty|)hus  beziehen.  PivrifUsniKV  ' ' züchtete  bei  (dnem  klinisch  als  Typhus 
erscheinenden  Krankheitsfalle  aus  nudireriMi  Roseolen  anstatt  der  erwarteten 
Typhusbazilleii  einen  Bacillus  alcaligeiu's  (die  Paraty])husbazillen,  wenigstens 
d(;r  (*ine  Typus  derselben,  Itilden  in  .Molke  Alkali);  BurdaciiOS  isolierte  bei 
einer  schwer  liebe.rnden,  ty|)husverdäehtigen  Patientin  sowohl  aus  dem  Blute 
wie  aus  d(*n  I'bu'ces  ebenfalls  einen  Alkalibildner,  dem  er  eine'  wesentliche 
Rolle.,  sei  es  (“iiie  |)rimäre  oder  eim*.  sekundäre  in  dem  Krankheitsverlauf 
zuschiadbt. 
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Auch  einige  Beobcachtimgeu  amerikauischer  Autoren  müssen  hier  üieran- 
gezogen  werden.  Bereits  im  Jahre  1898  fand  Gwyn  im  Blute  eines  klinisch 
vollkommen  als  Typhus  verlaufenden  Falles  einen  typhusähnlichen  Bacillus 
(»Paracolonbacillus«),  auf  welchen  das  Serum  des  Patienten  in  der  Verdün- 
nung 1 : 200  agglutinierend  wirkte,  während  es  auf  Typhusbazilleu  ohne  Ein- 
fluss war.  Der  Fall,  welcher  einwandfrei  nachgewiesen  und  durch- 
aus richtig  gedeutet  wurde,  dürfte  somit  der  erste  seiner  Art  sein. 
Neuerdings  haben  dann  Coleman  & Buxton^^  bei  einem  Paratyphusfalle  die 
Bazillen  aus  dem  Blut  gezüchtet. 

Vielleicht  geliört  auch  eine  Beobachtung  Cusiiings^^  hierher:  derselbe 
isolierte  einen  typhusähnlichen  Bacillus  aus  einem  osteomyelitischen  Prozess, 
der  sich  an  eine  klinisch  als  Typlius  diagnostizierte  Krankheit  anschloss.  Auch 
hier  agglutinierte  das  Serum  des  Bekonvaleszenten  diesen  Bacillus,  nicht  aber 
einen  echten  Typhusstamm.  Achare  & Bensaude  beschrieben  bereits  1896 
als  »Infektions  paratyphoidiques«  den  Befund  von  typhusähnlichen  Bazillen,  die 
sie  einmal  aus  einem  Abszess,  einmal  aus  einer  Cystitis  nach  vorangegangener 
typliöser  Erkrankung  züchteten.  Feber  den  Cliarakter  der  Grimdkrankheit 
lässt  sich  daraus  natürlich  nichts  Sicheres  entnehmen.  Vergl.  auch  eine  Be- 
obaclitung  AVidals*-^^. 

Schließlich  bildet  sich  in  einer  Zusammenstellung  von  IIoffmann-2  eine 
neue  bislier  niclit  erschienene  Arlieit  von  de  Ffyfer  Si  Kaysfr  erwälmt, 
betrert'end  eine  in  Holland  lieoliachtete  Epidemie  von  14  Fällen,  als  deren 
Erreger  sich  ein  Bacillus  feststellen  ließ,  der  mit  einem  der  Schottmüdder- 
schen  identitiziert  wurde. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  werden  sicherlich  alslmld  weitere 
Ergänzungen  linden.  Bisher  bleiben  lianidsäclilich  zwei  Fragen  olfen: 
einmal  wissen  wir,  da  bisher  kein  Sektionsbericht  vorliegt,  nichts  Be- 
stimmtes Uber  die  pathologiscli-anatomischen  Veränderungen,  insbesondere 
solche  des  Darmes,  die  dem  Krankheitsbilde  zu  Grunde  liegen,  zweitens 
ist  die  Art  der  Kraukheitsübertragung  noch  vielfach  unklar.  Zweifellos 
kommen,  wie  schon  Sc'hott.uüller  für  einen  seiner  Fälle  aunalmi, 
Koutaktinfektiouen  von  einem  Kranken  auf  seine  LTngebung  vor  und 
ebenso  scheint  durch  Hünermaxx  eine  Verlireituug  durch  Triukwasser, 
welches  durch  die  Ausleerungen  eines  Kranken  verunreinigt  ist,  erwiesen. 
Soweit  liegen  also  die  Verhältnisse  genau  so  wie  beim  Tyjihus;  fraglich 
ist  aber,  ob  der  Paratyiihusbacillus  ebenso  wie  der  eclite  Typhuserreger 
sich  unter  uatUrlichen  Verhältnissen  so  gut  wie  ausschließlich  innerhall) 
des  menschlichen  Körpers  vermehrt,  so  dass  jeder  Krankheitsfall  auf 
einen  früheren  zuriiekzuführen  ist,  oder  ob  er  auch  zu  einer  dauernden 
Existenz  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  befähigt  ist  und  nur  ge- 
legentlich auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Es  liegt  nahe  die  er- 
wähnten beiden  Epidemieen  von  typhusähnlichen,  aber  leichter  verlau- 
fenden Erkrankungen  heranzuziehen,  um  die  Lücken  unserer  liisherigen 
Beobachtungen  auszufüllen.  Auch  noch  andere  ältere  Epidemieen 
scheinen  nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  große  Aehnlicbkeit  mit 
den  neuerdings  als  Paratyphus  angesprochenen  Krankheitsfällen  zu 
haben,  vor  allem  die  von  Wys.s^s  beschriebene  Epidemie  von  Würen- 
los  (1880). 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  Krankheit,  die  unter  dem  Bilde  des 
Typhus,  mit  Boseolaexanthem,  Diarrhöen,  und  hohem  Fieber,  jedoch  durch- 
schnittiieh  gutartiger  als  Abdominaltyphus  verlief;  auch  diese  Epidemie  ließ 
sich  mit  Sicherheit  auf  Kalbfleisch,  das  von  einem  erkrankten  Tiere  stammte, 
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zurückführeu.  ln  den  zum  Exitus  gekommenen  Fällen  wurden  hier  ebenso 
wie  bei  den  Klotener  Fällen  Darmgeschwüre  gefunden. 

Es  soll  hier  mir  auf  die  ilehulichkeit,  welche  diese  alten  Beobach- 
tungen mit  den  neuesten  haben,  hingewiesen  sein,  ohne  dass  weitere 
Hypothesen  daran  geknüpft  werden.  Bei  der  relativen  Häufigkeit  des 
»Faratyplius«  darf  man  mit  Sicherheit  erwarten,  dass  alle  noch  zweifel- 
haften Funkte  alsbald  völlige  Aufklärung  finden  werden. 

Es  wurde  bereits  mehrfach  erwähnt,  dass  die  aus  verschiedenen 
Fällen  gewonnenen  Paratyphusbazillen  untereinander  nicht  völlig  über- 
einstimmen. Xach  den  Untersuchungen  von  Kaysee  2^  und  Beiox  & 
Kaysee  i-y  die  sich  sowohl  auf  die  kulturellen  und  chemischen  Eigen- 
scliaften,  als  auch  auf  die  Agglutinationsverhältnisse  stützen,  lassen  sich 
die  bei  Paratyphus  gefundenen  Bakterien  in  zwei  Typen  rubrizieren, 
entsi)rcchcnd  den  l)ereits  v(»n  Sciiüt  iaiüllee  l)eschriebenen  beiden  Varie- 
täten, die  sicli  untereinander  durch  das  Wachstum  auf  Gelatine  und 
Kartoflel,  und  in  Lackmusmolke  unterscheiden.  Vom  Typhusbacillus 
lassen  sich  beide  Aiden  durcli  die  Gasbildung  aus  Traubenzucker  und  die 
Beduktion  des  Ncutralrotes,  vom  Bact.  coli  durch  die  starke  Beweglich- 
keit, das  Wachstum  in  jM(»lke  und  i\Iilch  und  die  negative  Indolreaktion 
sofort  differenzieren.  Der  eine  Tv])us  der  ScmoTTMÜLLEESchen  Bak- 
terien wächst  auf  der  Kartotfel,  auf  Gelatine  und  Agar  sehr  ähnlich  wie 
Tv])lius  und  bildet  in  J^ackmusmolkc  Säure,  der  andere  zeigt  auf  den 
erstgenannten  Nährböden  ein  viel  ü])pigeres  AVachstum  und  säuert  die 
Molke  anfangs  zwar  leicht,  bildet  s])äter  jedoch  Alkali.  Auf  Pioekowskis 
Harngelatinc  wacliscn  beide  Arten  durchaus  vom  echten  Typhus  ver- 
schieden {Sciio  rmr  . Auch  Kurths  Bacillus  Bremeusis  ist  hier- 
nach mit  einem  der  Schot lAiüLi.RRSchen  identisch,  vielleicht  auch  einige 
bcn'its  früher  bcscUriebeiu'.  Arten,  wi(‘  der  bei  einer  Fleischvergiftung  ge- 
fumh'iie  Bac.  Eriedebergensis,  d(M*  Bac.  Breslaviensis,  der  Bac.  morbifi- 
cans  bovis  (Baseyau -•’'),  (hu*  Bacillus  »D«  von  Gwyx^*'^.  Soweit  Virulenz- 
juaifungen  vorgenommen  wurden,  erwiesen  sich  die  Kulturen  als  in  hohem 
Grade  ])atliog(*n  für  vcrs(*hied(Mie  Tierarten,  so  dass  sie  sich  auch  hierin 
von  Typhusbazillen  untcrscbcidmi.  So  tötete  bei  intraperitonealer  Ein- 
verleibung die  1 lüxEK’MAxxsclie  Kultur  Kaninchen  noch  in  der  Dosis  von 
Go  Dese,  wälircnd  der  Bacillus  von  Kuirni  für  Mecrschweinclien  so 
virulent  war,  dass  '/20(i  D(‘se  (intraperitoneal)  die  tödliche  Dosis  dar- 
stelltc.  Erheblich  geringin*  war  die  Virulenz  des  Bacillus  von  Brtox- 
Kavser*.  Die  Diagnosi*  des  Faratyplius  ist  nur  auf  bakteriologischem 
Wegi'  zu  stclhni.  Di(‘  Untersuchung  des  Blutes,  der  Poseoien  und  der 
Fai'ces  erfidgt  giniau  in  dcrsi'lben  Weise,  wie  beim  echten  Tv])hus,  nur 
kommt  bei  der  Faeces-Untersucliung  Pioihvowskis  Näbrboden  nicht  in 
Betracht  (s.  o.  S.  241).  Di(‘  Agglutinationsprobe  scheint  durchschnittlich 
höheri*  Werti“  als  beim  Typhus  zu  ergeben;  zu  ihrer  Ausführung  müssen 
heidi*.  äVpcn  viin  Ibiratypliusbazillen  hi'rangczogcn  werden. 
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VIII.  Vorkommen  des  Typhusbacillus  in  Wasser  und 
Boden.  Methoden  des  Nachweises. 

Ucl)cr  das  Vurkonmieii  von  Tyi)liusl)azilleii  außerhalb  des  erkrankten 
Körpers  und  seiner  Aiisselieidungen  liegen  zwar  zumal  aus  früheren 
Jahren  eine  große  Zahl  von  ^Mitteilungen  vor,  doch  können  wir  von 
unserem  heutigen  Standpunkte  aus  denselhen  keine  Bedeutung  bei- 
legen, da  die  damaligen  Methoden  zur  sielieren  Erkennung  des  Tv})hus- 
erregers  nicht  ausreiehten.  Für  die  meisten  dieser  Berichte  können  wir 
sogar  mit  größter  Wahrseheinliehkeit  annehmen,  dass  die  gefundenen 
Keime  keine  Tvphushazillen  waren,  da  wir  jetzt  wissen,  wie  außer- 
ordentlich s('hwierig  es  ist,  auch  in  stark  verdiiehtigem  AVasser  die 
spezitischen  Keime  naehzuweisen. 

Was  die  Identitizierung  der  aus  der  Außenwelt,  vornehmlieh  aus  dem 
Wasser  oder  dem  Boden  isolierten  Ikizillen  aidangt,  so  ist  sic  mittels 
der  oben  gegebenen  l’rohen  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  vorzunehmen, 
da  man  erfahrungsgemäß  gerade  bei  diesen  Untersuchungen  aut  sehr 
viele  Arten  »typhusähnli(*her«  Bazillen  stößt,  über  die  unsere  Kenntnisse 
im  einzelnen  noch  durehaus  unvollständig  sind.  Außer  den  bewähr- 
ten und  oben  als  unerlässlich  angeführten  Tvi)husi)robcn  ist 
aber  gerade  bei  Kulturen  solcher  Herkunft  unbedingt  die 
Anstellung  des  IbanFFEu sehen  Immunitäts Versuches  zu  for- 
dern, ehe  man  sie  als  echte  Typlien  anerkennen  darf.  (Vergl. 
oben  S.  228.) 

Hiernach  können  wir  die  älteren  Angaben,  von  denen  sieh  ßö  an- 
geblich positive  Befunde  bei  Lösexeu  ^ zusammengestellt  finden,  ül)er- 
gehen  und  als  den  ersten  einwandsfreien  Befund  von  Tvphusbazillen 
den  von  Lösexek  ^ 1895  aus  dem  Berliner  Leitungswasser  erhobenen 
ansehen.  Aus  einem  AYasser,  durch  welches  erwiesenermaßen  eine 
Krankheitsübertragung  erfolgt  war,  nämlich  aus  einem  ländlichen  Brunnen, 
wiesen  zum  ersten  Mal  Kübler  & Keufeld^  die  Tvphusbazillen  ein- 
wandfrei nach.  Es  folgte  der  Befund  von  Fischer  & Flatau-1 

Der  Grund,  weshall)  der  Bazillennachweis  so  selten  zu  liefern  ist. 
liegt  einmal  darin,  dass  wir  in  vielen  Fällen  mit  unserer  üntersucliung 
zu  spät  kommen;  bei  der  langen  Inkubationszeit  des  Abdominaltyphus 
und  der  anfangs  unsicheren  Diagnose  besonders  der  ersten  Fälle  einer 
Epidemie  werden  zu  der  Zeit,  wo  wir  auf  die  Infektionsquelle  aufmerk- 
sam geworden  sind,  die  schuldigen  Bakterien  daraus  oft  schon  wieder 
verschwunden  sein.  Die  Hauptschuld  an  den  bisherigen  schlechten  Er- 
folgen trägt  jedoch  die  Mangelhaftigkeit  unserer  üntersuchungsmethoden. 
In  beiden  Beziehungen  liegen  also  die  Verhältnisse  außerordentlich  viel 
ungünstiger,  als  etwa  bei  der  Cholera,  wo  wir  infolge  der  kurzen  In- 
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kul)atioiiszeit  imd  des  eharakteristisclieu , schnell  sich  entvYickelnden 
Krankheitshildes  rechtzeitig’  auf  die  Infektionsquelle  aufmerksam  werden; 
und  wo  wir  in  dem  Peptonwasserverfahren  eine  vorzügliche  Anreiche- 
rungsmethode besitzen,  um  auch  vereinzelte  Keime  aufzufinden.  Viel 
mehr  noch  als  hei  der  Untersuchung  der  Faeces  vermissen  wir  bei  der 
des  Wassers  ein  solches  Anreicherungsverfahren  für  Typhus. 

Sehr  oft  sind  daher  die  P)emühungen  der  besten  Forscher  erfolglos 
geblieben,  in  einem  Wasser,  durch  welches  zweifellos  zahlreiche  Krank- 
heitsühertragungen  stattgefunden  hatten,  die  Tvphusbazillen  durch  Kultur 
nachzuweisen  (Gaffky,  Löfflek,  Hueppe,  Pfeiffeu  u.  v.  a.,  s.  die  An- 
gaben Löfflers^). 

In  letzter  Zeit  hal)en  einige  französische  Autoren  die  schlechten  Ergebnisse 
der  Wasseruntersuchnngen  dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  die  Typhus- 
l)azillen  bei  längerem  Aufenthalt  im  Wasser  ihre  Eigenschaften  wesentlich 
ändern  sollen.  Da  sich  die  angegebenen  Veränderungen  hauptsächlich  auf 
die  Agglutination  beziehen , so  Averden  die  betreflenden  Arbeiten  bei  der 
Agglutination  der  Typhusbazillen  (l>d.  3)  l)esprochen  Averden. 


Au  Vcrsuclicu,  (‘inc  dem  Cholera -Aureicherungsverfixlireii  entspre- 
chende ^lethode  auch  für  Typhus  auszuarheiteu,  hat  es  nicht  gefehlt. 
Obgleich  diese  Pemühungen  eigentlich  zu  keinem  befriedigenden  Er- 
gebnis geführt  haben,  so  soll  doch  das  Hauptsächlichste  davon  hier  kurz 
erwähnt  sein;  vielleicht,  dass  aus  den  Grundgedanken  des  einen  oder 
anderen  Verfahrens  heraus  sich  später  eine  vollkommenere  Methode  ent- 
wickelt. Pisher  ist  von  den  ScliAvierigkeiten  der  Wasseruntersuchung 
nur  eine  annäbernd  überwunden:  nämlich  der  störende  Einfluss  der 
zalilreichen,  in  alhm  suspektem  Wässern  meist  besonders  reichlich  vor- 
liandenen  gewöhn  DcIkmi  Wasserbakterien,  von  denen  ein  großer 
'feil  zu  den  Gelatim'  ve'rflüssigenden  Arten  gehört,  deren  EntAvicklung 
eine  genügend  lange  Peobaclitung  der  Platten  außerordentlich  erschwert. 
Diese  K(‘ime  nun  Averdem  durcli  die  meisten  der  angegebenen  Methoden 
in  genügender  W(“is(‘  ausgeschaltet.  Nicht  gelungen  ist  es  dagegen 
bisher  — trotz  vieh'r  g(‘genteiliger  Angaben  — , in  einem  Wasser,  Avel- 
ches  gleichzeitig  Tv])liusl>akt(‘rien  und  solche  von  der  Gruppe  der 
(V)libazill(‘n  (mtliiilt,  die  h‘tzt(‘r(m  auszuschalten  oder  auch  nur  den 
ä yjdiusbazilhm  gegxmüber  in  ihrer  Entwicklung  zurückzuhalten.  Die 
Angalxm,  dass  (‘in  Zusatz  von  Karl)ol  zuni  Nährboden  diesen  Erfolg 
haben  sollte,  haben  sich  als  irrtümlich  erwiesen  und  alle  später  em- 
])fohlen(‘n  ähnlichen  Zusätze  b(‘(‘inträchtigten  das  Wa(*hstuni  des  Typhus 
st(‘ts  in  höher(‘m  Grade*  als  das  d(‘s  P.  c(di.  Dagegen  erreicht  man  durch 
die  iiK'isten  dieser  Nährböden  (‘im*  ausreiclK'nde  Zurückhaltung  der  sapro- 
phytischen  Wass(‘rhakt(‘ri(‘n ; so  sah  z.  P.  Uffeemaxx^’  aus  (‘inem  Tropfen 
stark  k(‘iinhaltig(‘n  Wass(*rs  auf  s(‘inem  Nährboden  19  Kolonieen,  auf 
gewöhnlicher  Gelatim*  dag(‘g(‘n  12500  Kolonieen  auswaedisen. 

Di(‘  s])ezilisch(‘n  Substanz(‘n,  w(‘lche  eine  Anzahl  anderer  Mikroorga- 
nismen zu  Gunsten  der  gesucht(‘n  'ryphuserreger  in  ihrer  Fntwicklungs- 
t;ihigk(‘it  vernichten  sollen,  Aver(l(‘n  von  den  Autoren  entAveder  direkt 
dem  Nährbod(‘ii  nieist  G(‘latim‘)  zug(‘S(‘tzt,  od(‘r  aber  man  lässt  sie  zu- 
nächst in  ein(‘ni  llüssig(‘n  M(‘diuni  aufdi(‘  zu  untersuchende  Wasser])robe 
(‘inAvirk(‘n,  di(‘  dann  nacdi  (‘inig(‘r  Zeit  zu  IMatten  verarbeitet  Aviid  (»Vor- 
kultiir^).  Die  auf  d(‘in  h‘tzt(‘ren  Erinzi])  basierten  Methoden  sind  nach 
d(‘n  Na('hprüfung(‘ii  von  Ki»m  si:',  MeiaU  und  L("»se\ekO  AV(‘nigst(ms  für  alle 
di(‘)(migen  Wass(‘rpro))en,  in  den(‘ii  gl(‘ichzeitig  Pacterium  (‘oli  enthalten  ist. 
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nicht  zu  empfehlen;  sie  wirken  im  Gegenteil  geradezu  schädlich,  da  sie 
eine  Ueberwucherung  der  etwa  vorhandenen  Typhuskeime  durch  die 
lebenskräftigeren  Coliarten  hegünstigen.  Aehnliche  Mängel  weist  auch 
die  von  Hankin  9 Anlehnung  an  frühere  Versuche  Pauietiis  aus- 
gearheitete  Methode  (s.  u.)  auf,  die  der  Autor  in  Indien  vielfach  mit  Erfolg 
angewandt  hat.  Auch  sie  lässt  nach  Hilbert  bei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit von  Coli  dnrehaus  im  Stich,  während  sie  in  den  selteneren 
Fällen,  wo  dieses  Bakterium  nicht  vorhanden  ist,  ebenso  wie  manche 
der  anderen  Methoden  von  Nutzen  sein  könnte. 

Neuerdings  teilt  Weil  9^  mitj  dass  er  von  einer  Vorknltur  mit  Zusatz  von 
0,05  % Karbolsäure  daun  gute  Erfolge  hatte,  wenn  er  dieselbe  nur  für 
3 Stunden  anwandte.  Die  definitive  Aussaat  machte  er  in  0,75  proz.  aus 
Kartoftelsaft  liergestellteu  Agar,  worin  Typhus  ähnlich  wie  in  Piokkowskis 
Gelatine  wächst. 

Außer  diesen  Versuchen,  durch  chemische  Einwirkungen  auf  das 
Bakteriengemisch  eine  Auslese  herheizuführen,  hat  man  dasselbe  durch 
höhere  Temperaturen  zu  erreichen  versucht,  welche  hei  gewisser  Zeit- 
dauer die  Typhusbazillen  unversehrt  lassen  oder  sogar  noch  ein  Waclis- 
tum  desselben  gestatten,  die  meisten  anderen  dagegen  schädigen  sollten 
(K()det19  Vincent iJ). 

Ferner  versuchte  man  die  starke  Beweglichkeit  der  Ty])husbazillen 
zu  ihrer  Isolierung  auszunutzen  (Ali-Cohen  GABKi  rsciiEwsKG^^  Cam- 
bier  I-^);  desgleichen  wurde  in  verscliiedener  AVeise  von  der  AVirkung  der 
Zentrifuge  und  des  Sedimentiereiis  Gebrauch  gemacht  (FinkelnbitbC^^ 
Ciiante.messI'D^  Schließlich  sind  mehrere  der  bei  der  Stuhlunter- 

suchung er])rohten  Methoden,  insbesondere  solche  mit  Farbstoffzusätzen, 
auch  für  AA^asseruntersuchungen  empfohlen  worden. 

Eine  ausgezeichnete  zusammenfassende  Darstellung  über  die  Methoden 
und  Ergebnisse  der  AVasseruntersu(*hung  giebt  J^öfeleiD.  Alan  ver- 
gleiche ferner  die  Diskussion  auf  dem  Pariser  Ilygienekongress^”  (1900). 

Im  einzelnen  seien  folgende  Unter.suchungen  hervorgehoben. 

Cmantemesse  & AAüdal^  brachten  Proben  des  verdächtigen  AVassers  in 
eine  mit  0,25^  Karbol  versetzte  Gelatine.  Die  Annahme,  dass  die  Typhns- 
bazillen  gegen  Karbol  so  auffallend  widerstandsfähig  seien,  wurde  von 
Kitasato^*^,  Holz  19^  Dunbau^o  ^ ^ p-i-jg  erwiesen;  Holz  fand,  dass  die 
Typhusbazillen  sich  bei  0,25^  Karbolzusatz  überhaupt  nicht  mehr  entwickeln, 
und  sah  0,083  % als  das  Alaximum  an.  Kruse  " brauchte  eine  nicht  alkali- 
sierte Gelatine  mit  0,05  — 0,1^  Karbol  und  empfahl,  ausschließlich  Ober- 
flächenausstriche mit  einem  feinen  Pinsel  anzulegen,  um  die  charakteristische 
Bildung  der  Oberllächenkolonieen  für  die  Diagnose  ausnutzen  zu  können. 
LösenerI  fand  auf  Grund  seiner  äußerst  sorgfältigen  und  zahlreichen  Unter- 
suchungen einen  Karbolzusatz  von  0,03  — 0,05^  als  den  zweckmäßigsten: 
ein  solcher  hält  die  vertlüssigenden  Keime  in  ihrer  Entwicklung  genügend 
zurück,  beeinträchtigt  dagegen  Coli  und  Typhus  nicht  merklich  und  lässt  eine 
charakteristische  Entwicklung  der  Kolonieen  des  letzteren  zn.  Bei  stärkeren 
Zusätzen  sowohl  von  Karbol,  wie  von  anderen  hemmenden  Substanzen  zeigen 
die  Colikolonieen  Neigung,  das  sonst  für  Typhus  typische  AA'achstum  nacli- 
zuahmen;  hierdurch  sind  offenbar  manche  Untersucher,  die  ihre  Kulturen  nicht 
genügend  identifizierten,  zu  Irrtümern  verleitet  worden. 

Eine  ganze  Reihe  von  Aletlioden  basieren  auf  der  Anwendung  von  Karbol- 
zusätzen, z.  T.  mit  anderen  elektiv  wirkenden  Faktoren  kombiniert,  zu  einer 
A'orkultur,  aus  der  erst  die  definitiven  Platten  angelegt  werden. 
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Thoinot^i  setzte  dem  zu  untersucbeuden  Wasser  0,2^",  Holz  0,25  X 
Karbol  zu;  nach  Sstündigem  Stehen  wurden  daraus  Platten  gegossen. 

Vincent  brachte  5 — 15  Tropfen  des  Untersuchungsmaterials  in  mit 
0,07  % Karl)ol  versetzte  Peptonbonillon  und  hielt  die  Röhrchen  bei  genau 
42“,  impfte  dann  aus  denjenigen  Röhrchen,  welche  eine  gleichmäßige,  nicht 
flockige  Färbung  zeigten,  in  frische  Röhrchen  weiter,  event.  noch  mehrmals 
in  derselben  Weise.  Der  Antor  giebt  an,  hierdurch  fast  alle  Keime  außer 
Coli  und  Typhus  ansgeschaltet,  und  die  letzteren  in  der  That  zweimal  aus 
Seinewasser  isoliert  zu  haben. 

Paiuetti22  setzte  ans  einer  Karbol  und  Salzsäure  enthaltenden 
Stammlösnng  3 — 9 Tropfen  zu  je  10,0  Bouillon,  brachte  einige  Tropfen  des 
verdächtigen  Wassers  hinein,  und  meinte  in  den  nach  24  Stunden  bei  37“ 
getrübten  Röhrchen  mit  Leichtigkeit  Typhusbazilleii  finden  zu  können.  Seine 
sowie  Kamens‘^3  und  Yeliciis^-^  angeblich  gelungene  Züchtungen  beruhen  Avohl 
sicher  auf  Verwechslung  mit  Coliarteu.  Uiigüustige  Resultate  mit  Pariettis 
Methode  berichten  Capogrossi-'’  sowie  Mo  Weeney^^. 

Etwas  modifiziert  wurde  Pariettis  Verfahren  von  Hankin^.  Derselbe 
setzte  abgestufte  Mengen  von  1 — 4 Tropfen  der  PARiETTischen  Lösung  zu 
den  mit  dem  fraglichen  ^laterial  l)eschickten  Bouillonröhrcheii,  Avählte  die- 
jenigen aus,  welche  am  uäclisteii  Tage  eine  gleichmäßige  Trübung  zeigten  und 
impfte  hiervon  in  andere  Böhrcheu,  die  deusell)eu  als  den  günstigsten  erprobten 
Zusatz  erliielteii,  event.  noch  ein  drittes  IMal  in  derselben  Weise.  Hankin 
giel)t  an,  auf  diese  Weise  in  Indien  eine  Anzahl  echter  Typhusknltnren  ge- 
züchtet zu  haben,  die  l)ei  einer  Nach])rüfnng  in  Ppeieelrs  Institut^?  wenigstens 
zum  Teil  als  solclie  bestätigt  wurden.  Hili’.lrt fand,  dass  man  auf  diesem 
Wege  ans  künstlich  inliziertem  Wasser  allerdings  selbst  minimale  Mengen  von 
Typliuskeimen  isolieren  kann,  al>er  nur  dann,  Avenn  nicht  gleichzeitig 
B.  coli  vorlianden  ist;  andernfalls  erhält  man  nur  das  letztere,  aber  nicht 
die  gesuchten  Typhnskeinn*. 

Aehidichen  Erfolg  dürfte  die  Methode  von  Pere'^^  haben,  AA^elche  nach 
Art  des  Cholera-PeptoiiAvasser-Verfahrens  große  Quantitäten  des  verdächtigen 
Mat(*rials  zu  verarlHÖten  sucht.  Diesem  Averden  auf  je  100  ccm  im  Erleu- 
meyerkölbchcn  10  ccm  gewöhnlicher  neutraler  Bouillon,  5 ccm  neutraler  lOproz. 
Peptoidösnng  und  2 ccm  5proz.  Karbollösnng  zngesetzt;  ans  den  bei  34“ 
gehaltenen  Kr)lbchen  Avird,  sol)ald  deutliche  Trül)nng  eingetreten  ist,  je  eine 
Oese  in  2 Rfihrchen  derselben  Mischung  übertragen,  nötigenfalls  hieraus  nach 
()  Stniuhm  noch  eine  gleiche  Ui'bertragung  gemacht,  dann  in  normale  Bouillon, 
hieraus  schließlich  auf  Plattmi  geimi)ft.  Der  Autor  Avill  mit  seinem  Verfahren 
ZAvei  Typhnskulturmi  ans  Wasser  gezüchtet  haben.  Eine  Nachprüfnng  von 
Keeper^'*  ergab  Aveniger  günstige  Ih'snltate. 

Durchaus  auf  d(mselbcn  (Iruiidlagen,  Avi(‘-  die  genannten  Methoden,  beruht 
auch  der  Vorschlag  von  Wasiietzki  der  ebenfalls  eine  »Vorknltnr«  in  einem 
karbolhaltigen  Medium  benutzt. 

Ui'EEr.MANN'*  v(n-AV(mdete  einen  Zusatz  von  Zitronensäure  und  Methylviolett 
zu  gew(»hidich(;r,  alkalisclnn-  Gelatine,  Avodnrch  die  Aveitans  größte  Menge  der 
Wassea’bakterien  in  der  Tliat  ansgeschaltet  wird.  Das  Methylviolett  soll  im 
Verhältnis  von  0,025  : IO(tO  zugesetzt  Averden,  die  Zitronensäure  so  reichlich, 
dass  10  ccm  der  Gelatine  durch  1 4 ccm  '/,,,  Normallange  gerade  neutralisiert 
Averden.  Da  di(‘se  Zusätzi“.  olVenbar  an  der  Grenze  stehen,  bei  Avelcher  eine 
völligem  Wachstumsluumnuug  auch  des  'Pyi)hnsbacillns  eiiitritt,  so  ist  jedesmal 
eine  rr(>beaussaat  mit  'l^yplius  zu  machen.  Die  Typhns])azilhm  sollen  sich 
auf  (hnn  l EFEEMANNsehen  Nälnbo(l(‘n  zu  intensiv  blauen,  grannlierten  Kolonicen 
(mtwickdn;  Dtinuar^«  fiuid  jedoch,  dass  gerade  das  B.  coli  dieses  Wachstum 
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zeigt,  während  Typhnsbazillen  bei  seiner  wie  bei  Schott]müllers31  Nach- 
prüfung überhaupt  nicht  wuchsen. 

Rawitsch-Stscherba^2  empfahl  anstatt  des  Karbolznsatzes  einen  solchen 
von  «-Naphthol.  Seine  Angabe,  dass  in  einer  Bouillon  mit  0,01^  «-Naphthol 
Typhus  sich  schneller  als  Coli  entwickele,  und  dass  mau  darin  also  eine 
wirkliche  Anreicherung  erhalten  könne,  ist  von  Lösener^  und  Dreavitz^^ 
Aviderlegt  worden.  Da  jedoch  die  meisten  Wasserbakterien  dadurch  energisch 
gehemmt  werden,  versuchte  Lösener  denselben  Zusatz  zu  Gelatineplatten, 
ohne  jedoch  einen  Vorteil  vor  dem  Karbolznsatz  konstatieren  zu  können. 

Ebensowenig  bietet  der  von  Riedel empfohlene  Zusatz  von  Jodtrichlorid 
besondere  Vorteile. 

Viel  Verbreitung  hat  die  IIoLzsche^*'^  Kartofifelgelatine  gefunden  (die  Her- 
stellung ders.  s.  Bd.  1),  welche  eine  längere  Beobachtnngszeit  der  Platten 
gestattet,  allerdings  nach  Lösener  die  Entwicklung  Wpischer  Oberflächen- 
kolonieen  meist  verl lindert. 

Ans  der  llOLZschen  Gelatine  ist  die  ELSNERSche  durch  Zusatz  von  \% 
•lodkalium  abgeleitet.  Diese  ist  von  ihrem  Autor  außer  zur  Stuhl-  auch  zur 
AVasseruntersiichnng  empfohlen  worden,  da  sie  die  vertlüssigenden  Keime  zum 
größten  Teile  ziirnckhält.  In  der  'Fhat  ist  mit  Benutzung  dieses  Nähr- 
liodens  von  KTbler  t't  Neufeld*-^  echter  Typhus  aus  Brnunenwasser  gefunden 
worden. 

Eine  ganze  Reihe  von  Nährliöden  mit  Zusatz  verschiedener  Farbstoffe  ist 
ferner  außer  dem  schon  erwähnten  ÜFFEiAiANNschen  vorgeschlagen  worden. 
Die  älteren,  wie  die  von  Nödgeratii^^^  und  Gasse r^^,  haben  sich  bei  der 
Nachprüfung  von  Dunbar^«,  Germano  Maurea^^  n.  a.  nicht  bewährt  und 
können  daher  wohl  übergangen  werden.  Marfmann^^^  verwandte  einen  mit 
2%  ]\ralachitgrün  versetzten,  durch  Zusatz  von  Natrinmliisnllit  Avieder  ent- 
färbten Agar,  auf  Avelchem  Typhus  dunkelgrüne,  B.  coli  grauAveiße  Kolonieen 
bildet.  Mankoavskis-^*^  Nährböden,  nämlich  ein  Agar  aus  Pilzdekokt,  sowie 
ein  Glnkoseagar,  der  mit  einem  Farbgemisch  \on  Säurefuchsin  und  Indigo- 
karmin gefärbt  ist,  sind  bei  Gelegenheit  der  Uutersuchungsmethoden  für  P'aeces 
schon  beschrieben  Avorden  (vergl.  dort). 

Mapiieavs^i  empfahl  zur  Wasseruntersuchung  den  WuRTZscheii  Lackmus- 
laktoseagar; da  jedoch  bei  AnAvesenheit  säurebildendender  Kolonieen  der 
ganze  Nährboden  in  kurzer  Zeit  sich  rötet  und  das  geAvünschte  Differenzierungs- 
merkmal damit  vernichtet  Avird,  fand  Lösener  ^ den  Nährboden  unbrauchbar. 
Dieser  Uebelstand  Avurde  in  der  bei  den  Methoden  der  Stuhluntersnchung 
beschriebenen  Weise  von  v.  Drigalski  & Conradi-^*^  vermindert  und  die 
Antoi-en  empfehlen  den  von  ihnen  verbesserten  Nährboden  auch  zur  AVasser- 
untersuchung,  Avobei  das  AVasser  eventuell  zentrifugiert,  und'  der  Bodensatz 
zur  Oberflächenaussaat  verAvandt  Averden  soll. 

AAlihrend  in  allen  angeführten  A^erfahren  chemische  P]inwirkungen  die 
Isolierung  der  Typhusbazillen  erleichtern  sollen,  beruhen  die  folgenden  Vor- 
schläge auf  anderen  Gesichtspunkten. 

Rodet  hielt  die  mit  Bouillon  versetzten  AA^asserproben  bei  einer  Tem- 
peratur Amn  45 — 45,5”;  in  ähulicher  AA^eise  suchten  Vjncent  (s.  o.  S.  287]  und 
Foote^-^  die  EinAAurkung  höherer  Temperatur,  sei  es  auf  die  AA^asserproben 
direkt,  sei  es  auf  die  daraus  angelegten  Platten  zur  Ausschaltung  fremder 
Keime  zu  benutzen.  Auch  hier  gelingt  wohl  die  gewünschte  EiuAvirkung 
gegenüber  den  AA^asserbakterien,  nicht  aber  den  B.  coli-Arten,  denen  minde- 
stens dieselbe  AAdderstandsfähigkeit,  wie  den  Typhuskeimen,  auch  in  dieser 
Hinsicht  eigen  ist. 
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Die  Beweglichkeit  der  Typhusbazillen  suchten  Ali-Cohen  Gabrit- 
SCHEWSKI^-^,  sowie  neuerdings  Gambierin  zu  benutzen,  um  ihnen  vor  den 
Coliarten  einen  Vorsprung  zn  verschallen.  Die  Methoden  der  beiden  ersten 
Autoren  sind  gelegentlich  der  Untersuchung  der  Faeces  besprochen  worden. 
Aach  Gambier gehen  Typhusbazillen  schneller  als  viele  andere,  speziell 
Coli  durch  Porzellankerzen  hindurch;  es  handelt  sich  dabei  nicht  um  Filtra- 
tion, sondern  um  aktives  Durchwachsen.  Brachte  der  Autor  künstlich  infi- 
ziertes Flusswasser  in  die  Kerzen,  so  konnte  er  die  T}^phuskeime  schon  nach 
wenigen  Stunden  in  der  vorher  sterilen  Außenfiüssigkeit  nachweisen.  Biffi-^^ 
erhielt  mit  diesem  Verfahren  keine  genügenden  Resultate  und  schlug  vor,  das- 
selbe dadurch  zu  verbessern,  dass  die  im  Wasser  enthaltenen  Colibazillen 
^•or  der  Filtration  durch  polyvalentes  Coliserum  zur  Agglutination  gebracht 
werden. 

Von  ChantemessfD^  ist  vor  einiger  Zeit  ein  Verfahren  angegeben  worden, 
das  eine  Kombination  mehrerer  anderer  Methoden  vorstellt.  Man  saugt  6 Liter 
Wasser  durch  CiiAMUEiiLAND-Filter,  Aväscht  die  an  der  Außenfläche  haftenden 
Bazillen  mit  200  ccm  einer  8 proz.  Peptonlösung  ab,  welche  alsdann  bei  37° 
gehalten  und  dauernd  durchlüftet  wird;  das  Peptouwasser  wird  alle  6 bis 
12  Stunden  erneuert,  indem  es  durch  Kerzen  abgesaugt  wird.  Daun  wird 
^ 2 Stunde  zentrifugiert,  und  die  ol)ere  Flüssigkeitsschicht,  welche  die  leich- 
teren und  beweglichen  Bakterien  enthält,  zu  Oberflächeuaussaaten  auf  einem 
mit  0,105  X Karbol  versetzten  Agar  verwandt.  Die  weiteren  Einzelheiten 
des  sehr  umständlichen  Verfahrens  nir>gen  im  Original  eingesehen  werden:  da 
die  einzelnen  Faktoren  desscll)en,  z.  B.  das  längere  Wachsenlassen  in  Pepton- 
hisung,  wobei  die  Tv])husbazillen  »ihre  Jugendlichkeit  und  Energie«  wieder- 
gewinnen sollen,  ])ereits  z.  'V.  als  zweckwidrig  nachgewiesen  sind,  so  darf  man 
von  einer  Kombination  derselben  wolil  keinmi  Fortschritt  erwarten.  Die  An- 
gabe des  Autors,  dass  er  mit  seiner  Methode  in  dem  Pariser  LeitungSAvasser 
mit  Regelmäßigkeit  jyphusbazillen  bube  nachweisen  können,  dürfte  zunächst 
wohl  einigem  Zweifel  l)egegnen. 

In  dersel))cn  Weise  hat  bereits  vor  langer  Zeit  Klein die  Wirkung  der 
Filtration  auszunutzen  versucht,  indem  er  mehrere  Liter  des  Axrdächtigen 
Wassers  durch  BERKEFEi.D-Filter  sog,  die  Bakterien  von  der  Oberfläche  ab- 
schabte und  auf  Karbolgelatine  brachte.  Theoretisch  ist  allerdings  nicht  ein- 
zusehen, was  dadurch  gewonnen  werden  soll,  dass  man  die  Bakterien  zuerst 
aus  dem  Wasser  entfernt,  um  sie  nachher  in  irgend  einem  Nährboden  wieder 
aufzuschwemmen,  anstatt  dass  man  sie  mit  einigen  Tropfen  des  AVassers  so- 
gleich in  diesen  Näliihoden  l)ringt. 

Ein  l)esonderer  A]>parat  zur  Sedimentierung  von  typhusverdächtigem  AVasser 
wurde  von  FiXKEi..\urii(;  ang(‘.gel»en ; auch  Zentrifugieren  Avurde  versucht, 
aber  von  IIeiaU  u.  a.  als  unzAveckmäßig  befunden. 


Bei  dem  vergeblieben  Bemüben,  aus  einem  Aerdiiehtigen  AAmsser 
J’y])busl)a/Jll(‘ii  zu  isolieiam,  findet  man  recht  häufig  statt  dessen  Bae- 
teriiim  eadi  oder  amdi  Alealigenesarten.  Es  ist  mm  viel  darüber  ge- 
scbrielMMi  Avord(*n,  ob  ein  S(dcber  Befund,  insbesondere  der  vow  Bae- 
t(‘rium  coli  zu  denn  Sebluss(‘  b(‘recbtigt,  dass  das  betreflcnde  AVasser 
bakteri(‘ll  verunreinigt  sei,  S|)eziell  dass  meusebliehe  oder  tierisehe  Ab- 
gangsstofte  ilmi  beigamiengt  S(*ien.  Es  ist  vielfach  üblich,  ein  solches 
Urteil  abzug(d)en,  und  Avenn  di(‘se  Bakterien  nicht  ganz  spärlicli  in  dem 
Wasser  (mtlialten  sind,  so  dass  sie  auf  gcAvölmlicdieu  Plattenaussaaten 
gefunden  Averden,  kann  man  Avobl  in  der  Tliat  mit  ziemlieher  AATdir- 
sebeinlielikeit  eine  Aä'rmireinigung  vermuten.  Für  andre  Fälle  jedoeb. 

UandbiK'li  «ler  jiatliogcncii  Mikroorgainsincu.  II.  lU 


290 


F.  Neufeld, 


wo  (las  Bacterium  coli  nur  in  ganz  vereinzelten  Exemplaren  in  den 
Wasserproben  enthalten  und  erst  durch  besondere  Anreicherung  daraus 
zu  züchten  ist,  ist  nach  Ansicht  der  meisten  Untersucher  ein  solcher 
Schluss  nicht  berechtigt,  da  sie  auch  in  ganz  unverdächtigem  Wasser 
Bacterium  coli  fanden  (Keuse^i,  Lehmann  ^2^  y,  FREUDENEEicrUs,  Papa- 
soTiRiN'^^).  Derselben  Ansicht  sind  auf  Grund  eingehender  Versuche 
auch  LösenerI  und  Weissenpeld^o-  Pei  ihuen  findet  man  weitere 
Litteraturangaben  über  diesen  Punkt. 

Zum  Nachweise  der  Bazillen  im  Erdboden  dienen  dieselben  Me- 
thoden, wie  zur  Wasseruntersuchung.  LösenerO  isolierte  aus  einer 
im  Boden  vergrabenen  Typhusmilz  mittels  Karbolgelatine  noch  nach 
96  Tagen  die  Typhusbakterien.  Dagegen  können  Avir  jetzt  mit  Sicher- 
heit annehmen,  (lass  die  Angaben  früherer  Autoren  über  das  Vorkommen 
der  Bazillen  in  Garten-  oder  Ackererde  irrtümlich  sind.  So  wollte 
Fülles^^  sie  in  einer  beliebigen  Prol)e  der  Ackererde  in  der  Nähe  Frei- 
burgs  gefnnden  haben.  Ganz  pliantastische  Angaben  über  liäufiges 
Vorkommen  der  Tyi)husbazillen  im  Boden  machten  Keailinger  eV:; 
Schneider ‘-f  Diese  Befunde  beruhen  sicherlich  auf  Verwechslung  der 
Typhnsbakterien  mit  älmlichen  Arten,  denn  Avir  Avissen  heute,  dass  die 
ersteren  zu  einer  sa[)rophytischen  Existenz  im  Boden  nicht  befähigt 
sind.  Sie  können  sieb,  Avenn  sie  mit  Faeces  oder  innerhalb  einer  Leiche 
in  den  Boden  gelangen,  Avohl  längere  Zeit  darin  lebensfähig  halten, 
jedoch  bildet  kein  irgend  erhebliclies  AVachstum  statt;  zu  einer  Ver- 
schleppung nach  entfernteren  Stellen  kann  es  dagegen  unter  bestimmten 
Bedingungen  sehr  Avohl  kommen  (s.  u.  den  Absclin.  Epidemiologie). 
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IX.  Epidemiologie. 

1.  Allgemeines  und  Geschichtliches. 

Die  Gescliiclite  der  Epidemiologie  gerade  des  Typhus  mit  ihren 
wechselnden  Anschauungen  ist  ah  interessanten  Momenten  so  reich, 
dass  hier  nur  ein  Teil  davon  angedeutet  werden  kann.  Aehnlich  wie 
hei  anderen  großen  epidemiologischen  Fragen  sehen  wir,  wie  hervor- 
ragende Aerzte,  z.  1>.  Bhktoxxkai^,  Thousseau  u.  a.  sich  bereits  in  der 
ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  aus  ihren  Beobachtungen  im  wesent- 
lichen zutretfende  Vorstellungen  über  die  Kontagiosität  der  Krankheit 
gebildet  hatten.  In  geradezu  bewundernswürdiger  Weise  sprach  der 
Engländer  Budd^  in  den  fünfziger  Jahren  die  Hauptpunkte  unserer 
modernen  Lehre  aus:  Eine  Typhuserkrankuiig  entsteht  nie  spontan, 
sondern  leitet  sich  stets  von  einem  anderen  Typhusfalle  ah.  Das  Gift 
haftet  liesonders  an  den  Stuhlentleerungen  der  Kranken;  gelänge  es 
diese  unschädlich  zu  machen,  so  würde  man  die  Witerverbreitung  ver- 
hindern können. 

Demgegenüber  vertrat  der  berühmte  englische  Kliniker  Murchisox^ 
die  Ansicht,  der  Typhus  entstehe  durch  Eäulnisgase,  die  sich  bei  Zer- 
setzung organischer  Stoffe,  insbesondere  der  Faeces  bildeten;  diese 
putriden  Stoffe  sollten  in  die  Wohnungen  eindringen,  und  zu  direkter 
Infektion  durch  die  Luft  Veranlassung  geben,  oder  durch  ihre  Bei- 
mengung zum  Wasser  (uler  Nahrungsmitteln  die  Erkrankung  herbei- 
führen. Dank  der  großen  Autorität  ^Munciiisoxs  und  dem  Scharfsinn, 
mit  dem  er  ein  großes,  scheinliar  exakt  gesammeltes  ^laterial  für  seine 
l.elire  zu  verwerten  wusste,  wurden  diese  Anschauungen  auf  lange  Zeit 
die  herrschenden.  Bot  doch  die  kontagionistischc  Lehre  Angriffspunkte 
genug;  ein  direkter  Zusammenhang  eines  neuen  Typhusfalles  mit  einem 
vorausgegangenen  war  sehr  oft  beim  besten  IVillcn  nicht  zu  konstruieren, 
da  man  eben  den  Erreger  nicht  kannte  und  die  oft  langen  und  kom- 
plizierten Wege,  die  er  einschlägt,  nicht  zu  verfolgen  vermochte. 

Von  Mitte  der  sechziger  Jahre  an  begann  die  von  BettexkofeuA 
aufgcstcllte  »lokalistische«  Theorie  immer  mehr  Boden  zu  gewinnen. 
Diese  Tlieorie,  welche  ihren  Ausgangspunkt  in  der  zuerst  von  BuiiiH 
beobachteten  Abhängigkeit  der  Ty])husmorbidität  in  jMünchen  von  Schwan- 
kungen des  Grundwasserstandes  fand,  nimmt  zwar  ein  spezifisches  Gift 
;m,  dasselbe  soll  aber  nicht  >'on  dem  Kranken  direkt  auf  Gesunde 
ühergehen,  S(mdern  zuvor  in  den  Boden  gelangen,  hier  einen  »Aus- 
reifungsprozess« durchmachen,  und  dann,  begünstigt  dureh  gewisse  Ver- 
änderungen des  Grund wasserstn Ildes,  auf  deren  Studium  eine  unendliche 
Sorgfalt  verwandt  wurde,  aus  dem  I loden  in  die  Luft  übergehen  und  so 
dem  Körper  zugeführt  werden.  Der  Infektion  durch  die  Luft  gegenüber 
wurde  eine  Uebertragung  durch  das  Wasser  zwar  nicht  völlig  in  Ab- 
rede gestellt,  dieselhe  sollte  jedoch  nur  ausnahmsweise  Vorkommen. 
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Eine  exakte  Prüfung  dieser  Fragen  und  eine  sichere  Widerlegung 
der  Pettenkofer sehen  Theorie  wurde  erst  durch  die  Entdeckung  des 
Typhushacillus  und  die  sich  daran  schließenden  Untersuchungen  über 
seine  Leheuseigenschaften  ermöglicht.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  1.  die 
Bazillen  außerhalb  des  Körpers  keine  besondere  Dauerforin  oder  dergl. 
bilden,  sondern  in  der  Form,  wie  sie  den  Körper  verlassen,  fortpflan- 
zungs-  und  iufektionsfähig  sind,  2.  dass  sie  sich,  falls  sie  in  den  Boden 
gelangen,  hier  nicht  zu  vermehren  imstande  sind  — abgesehen  von 
der  beschränkten  Vermehrung,  welche  etwa  auf  gleichzeitig  eingeführtem 
organischen  Material  stattünden  mag  3.  dass,  Mls  durcli  besondere 
Umstände  einmal  der  Boden  reich  mit  spezitischeu  Keimen  imprägniert 
worden  ist,  gar  keine  Möglichkeit  besteht,  dass  diese  durch  Luft- 
strömungen aus  der  Tiefe  des  Bodens  in  die  Wohnräunie  transportiert 
werden  könnten.  Yergl.  zur  PETTEXKOEERseben  Theorie  die  Darstellung 
im  allgemeinen  Teil  dieses  Handbuchs,  Bd.  I,  S.  178 ff. 

Dass  der  Boden  bei  der  Verbreitung  des  Typlius  gelegentlich  eine 
Polle  spielen  kann,  jedoch  eine  ganz  andere  als  nach  den  Pettex- 
KOFERSchen  llyixdhesen,  wird  unten  ausgeführt  Averden.  Die  mit  Ex- 
krementen und  Urin  in  die  Erde  gelaugten  Bazillen  können  direkt, 
z.  B.  bei  Erdarl)eiten,  zunäclist  auf  die  Hände  oder  Kleider,  alsdann  in 
den  Mund  der  Arbeiter  gelangen,  oder  sie  können  durch  Spalten  des 
Erdreichs  in  einen  Brunnen  gelangen,  gelegentlich  auch  an  den  Stiefeln 
der  Arbeiter  weiter  trausi)ortiert  werden  und  so  zu  indirekten  Infektionen 
Anlass  geben. 

AVeun  also  die  endgiltige  AViderlegung  der  »Bodentheorie«  erst  durch 
die  Fortschritte  der  Bakteriologie  möglich  war,  so  hatten  doch  bereits 
rein  klinische  resp.  e])idemiologische  Beobachtungen  zu  durchaus  rich- 
tigen Anschauungen  geführt. 

Es  ist  ein  großes  Verdienst  von  Lieuermeister^,  den  Lehren  Pettex- 
KOEERS  und  seiner  Schüler  gegenüber  in  überzeugendster  Weise  die 
Polle  des  Wassers  als  Hauptträger  der  Infektion  an  zahlreichen  E])i- 
demieen  nachgewiesen  zu  haben.  Thm  schlossen  sich  Biermer^'  u.  a. 
mit  weiteren  Beweisen  an.  Die  PETTEXK(jFERSche  Anschauung  war 
jedoch  so  fest  eingewurzelt,  dass  sie  noch  lange  Zeit  gerade  an  den 
maßgebenden  Stellen  bei  der  Lösung  großer  hygienischer  Fb*agen  viel- 
fach den  handgreiflichsten  Beweisen  gegenüber  den  Ausschlag  gab.  So 
wies  CüRSCHMAXx^  für  die  Hamburger  Epidemie  von  1886/87  in  ein- 
dringlicher AVeise  auf  die  Infektion  des  Leitungswassers  hin,  Avelches 
in  geringer  Entfernung  A on  dem  Einfluss  der  Kanalisationsrohre  aus  der 
Elbe  entnommen  Avurde,  und  offenbar  auf  diesem  AA^ege  die  in  den  Ex- 
krementen enthaltenen  Ansteckungskeime  durch  die  ganze  Stadt  ver- 
breitete. Man  fand  es,  Avie  Ci rscieaiaxx ^ selbst  mitteilt,  »in  maß- 
gebenden Kreisen  nicht  einmal  der  Mühe  Avert,  auf  diese  Behauptung 
einzugehen.  Die  GrundAvassertheorie  genügte  vollkommen,  die  Epidemie 
zu  erklären  und  die  gegen  das  ElbAvasser  erhobenen  Einwendungen  zu 
beseitigen.«  Bekanntlich  bedurfte  es  der  großen  Choleraepidemie,  um 
auch  den  Befangensten  die  Augen  zu  öffnen  und  eine  Aenderung  der 
AA^asserversorgung  Hamburgs  herbeizuführen. 

Heutzutage  dürfte  Avohl  allgemein  anerkannt  sein,  dass  die  Einführung 
von  virulenten  Typhusbazillen  allein  ohne  irgend  andere  begünstigende 
Einflüsse  genügt,  um  eine  Erkrankung  herbeizuführen.  Auch  die  leider 
nicht  seltenen  Infektionen  durch  Peinkulturen  in  Laboratorien  (die  übri- 
gens seit  der  Einführung  der  AA^iDALSchen  Agglutinations})robe  in  die 


Typhus. 


293 


ixllg-emeine  klinisclie  Praxis  noch  häufiger  geworden  zu  sein  scheinen), 
sind  als  überzeugende  Beweise  hierfür  anzusehen.  Verfasser  möchte 
hier  einen  Fall  erwähnen,  der  dadurch  besonders  beweisend  ist,  dass  es 
mit  fast  völliger  Sicherheit  gelang,  die  aus  dem  Körper  des  Erkrankten 
isolierte  Typhuskultur  als  dieselbe  zu  identifizieren,  mit  welcher  der 
Betretfende  im  Laboratorium  ausschließlich  zu  thun  gehabt  hatte.  Diese 
Kultur  l)esaß  nämlich  infolge  fortgesetzter  Passagen  eine  ganz  unge- 
wöhnliche Virulenz  für  Meerschweinchen  und  bot  auch  hinsichtlich  ihrer 
Agglutination  einige  Besonderheiten. 

Bei  der  außerordentlichen  Reichhaltigkeit  des  Materiales  kann  im 
folgenden  nur  ein  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Momente  der  Typhus- 
epidemiologie gegeben  werden,  wobei  einzelne,  besonders  markante  Be- 
obachtungen gewissermaßen  als  Paradigmen  angeführt  werden  sollen. 
Es  sei  bezüglich  weiteren  Materiales  verwiesen  auf  Hikschs  Handbuch 
der  historisch-geographischen  Pathologie  (Stuttgart  1881),  dann  Weichsel- 
nAL’.A[,  Ej)idemiologie  (Jena  1899),  Criiscu.MAXxs  Monographie:  Der 
Abdominaltvphus  (Lei})zig  1898),  die  einschlägigen  Kapitel  in  den 
.lahresberichten  von  Vinciiow-Hiiiscir,  die  »animal  Reports  of  the  Lokal 
(lovernment  Board«,  die  Sanitätsberichte  der  Königl.  Preußischen  iVrmee, 
die  von  der  Medizinalabtcilung  des  ^linisteriums  herausgegebenen  Be- 
richte: »Das  Sanitätswesen  des  Preußischen  Staates«  vier  letzte  1902 
herausgegel)ene  Bericht  umfasst  die  .fahre  1895 — 1897,  s.  S.  76— 176  . 
Zumal  die  letztgenannten  beiden  Verötfentlichungen  enthalten  gerade  in 
den  neuen  .fahrgängen  ein  äußerst  sorgfältig  bearbeitetes  Material.  Zu- 
sammenstellungen über  eine  sehr  große  Zahl,  insbesondere  in  England 
beobachteter  Epidemieen  geben  llAirr*'''  sowie  neuestens  Coeejeld^iI 

Außerdem  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  Verln-eitungsweise 
des  Typhus  in  allen  wesentlichen  Ihinkten  mit  der  der  Cholera  überein- 
stimmt. Nun  lässt  sich  aber  die  E])idemi()logie  der  letzteren  in  vieler 
Hinsicht  weit  besser  verfolgen;  wir  l)esitzen  für  Ch(derabazillen  ein  vor- 
zügliches Anreicherungsverfahren,  so  dass  der  Nachweis  derselben,  ins- 
besondere im  Wasser,  mit  viel  größerer  Sicherheit  als  l)eim  Typhus  zu 
führen  ist,  ferner  wird  durch  die  kurze  Inkubationszeit  der  Cholera  die 
Orientierung  über  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Erkrankungsfälle 
sehr  erleichtert,  ilaher  sind  die  Ergebnisse  der  Choleraforschung  ge- 
eignet, manche  Lücken  auszufiillen , die  unsere  Typhusbeol)achtungen 
noch  bieten;  es  sei  hierfür  auf  das  einschlägige  Ka})itel  dieses  Hand- 
buchs verwiesen. 


2.  Die  Wege  auf  denen  die  Krankheitserreger  ausgeschieden  werden. 

Zum  Verständnis  der  verschiedenen  Wege  der  Krankheitsübertragung 
müssen  wir  uns  zunächst  vergegenwärtigen , auf  welche  Weise  die  An- 
steckungskeinie  d(m  Kör])er  des  Erkrankten  verlassen,  und  wie  lange 
sie  sich  unter  verschiedenen  \7'rhältnissen  in  der  Außenwelt  lebensfähig 
erhalten. 

Pis  in  die  jüngste  Zeit  glaubte  man,  dass  für  die  Uebertragung  fast 
ausschließlich  die  Fa(M*es  in  Petracht  kämen.  In  ihnen  kann  sich  der 
Ty]>husbu(*illus  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  und  jeden- 
falls noch  einige.  Zeit  in  die  Pek(Mnaleszenz  hinein  finden;  eine  zeitliche 
Orenze  hierfür  ist  uns  ni(*ht  hekannt. 

Ohen  ist  erwühnt,  (hiss  die  Pazillen  sich  nicht  selten  noch  lange  na(*h 
Ablauf  der  Krankheit  in  der  (hilhmblase  halten,  und  die  jMöglichkeit, 
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dass  sie  von  hier  aus  gelegentlich  wieder  in  den  Darm  gelangen  und 
mit  dem  Stuhl  entleert  werden  könnten,  ist  jedenhills  nicht  ganz  aus- 
geschlossen, wenngleich  die  Gefahr  eine  sehr  geringe  sein  dürfte;  eine 
positive  Beobachtung  darüber  liegt  nicht  vor. 

Mindestens  dieselbe  AA^ichtigkeit  für  die  A^eiterverhreitung 
des  Typhus  wie  den  Faeces  kommt  dem  Urin  zu;  ja  für  die 
Entstehung  von  AVasserepidemieen  muss  man  diese  Art  der  V.erbreitung 
wohl  für  die  allerhäutigste  lialteu.  Es  ist  daher  gewiss  auffallend,  dass 
wir  über  eine  so  wichtige  Infektionsquelle,  die  sich  zudem  so  leicht 
nachweiseu  lässt,  erst  vor  kurzem,  hau])tsächlich  durch  PKruuscnivYs'’ 
ATrölfentlichung  im  Jahre  1898  aufgeklärt  worden  sind.  Die  llaupt- 
hedeutung  der  Bazillenausscheidung  durch  den  Urin  beruht  einmal  auf 
der  enormen  Keimzalil  (rirruusciiivY  herechnet  in  einem  Falle  die  Alenge 
der  täglich  auf  diesem  AVege  ausgeschiedenen  Bazillen  auf  etwa  200 
Alilliardcn),  ferner  auf  der  langen  Dauer,  welche  durchschnittlich  einige 
AVochen,  bisweilen  melirere  Alonate  beträgt,  schließlich  darauf,  dass  sie 
oft  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wo  die  Patienten  als  gesund  und  für  ihre  Um- 
gehung völlig  ungefährlich  gelten.  Erhöht  wird  die  Bcdcntnng 
der  Urininfektion  für  die  Praxis  noch  dadurch,  dass  ihr 
Nachweis  sowohl  wie  ihre  Bekämpfung  resp.  Verhütung 
verhältnismäßig  einfach  gelingt  (s.  S.  254 tlj.  Dies  ist  deswegen 
von  so  großer  AVichtigkeit,  weil  diese  Zustände  ihre  Gefährlichkeit 
eigentlich  nur  unter  ländlichen  ATrhältnissen  voll  oftenharen,  wo  durch 
den  Urin,  inshesoiidere  wohl  von  Pekonvaleszenten,  Brunnen,  Teiche  und 
Flüsse  verunreinigt  werden,  die  den  Umwohnern  Trink-  und  Nutzwasser 
liefern,  ln  Großstädten  dagegen  mit  guter  Kanalisation  und  AVJisser- 
leitung  werden  auch  Patienten  mit  langdaiiernder  Bakterinric  in  der 
Pegel  nur  zu  Kontnktinfektionen  ATranlassung  gehen. 

Neben  dem  Urin  und  den  Faeces  tritt,  soweit  uns  bisher  bekannt, 
die  Bedeutung  der  übrigen  AVege,  auf  denen  die  Bazillen  den  kranken 
Körper  verlassen  können,  sehr  zurück.  In  den  oben  (S.  201)  besprochenen, 
allerdings  recht  seltenen  Fällen,  in  denen  der  Auswnrf  die  spezifischen 
Bazillen  enthält,  erscheint  eine  Infektion,  insbesondere  durch  ATrstreuung 
von  Tröpfchen,  als  durchaus  möglich;  ferner  würden  die  oben  beschrie- 
benen Eiterungen,  sobald  ihr  Inhalt  nach  außen  entleert  wird,  eine  ge- 
wisse Gefahr  bedingen.  Dies  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  bisweilen 
erst  mehrere  Jahre  nach  Ablauf  der  Kraiddieit  geschehen. 

Als  unglaubwürdig  Avurde  dagegen  bereits  oben  die  Angabe  Lucatellos 
über  das  AMrkommen  der  Typhusbazillen  im  Speichel  sowie  die  phantastischen 
angeblich  durch  Experimente  gestützten  Behauptungen  SiCARns^^^  bezeichnet, 
der  die  durch  die  Atmungsluft  erfolgende  Ausscheidung  der  Typhusbazillen 
als  die  Avichtigste  Infektionsquelle  entdeckt  zu  haben  glaubte.  Ebenfalls  irr- 
tümlich ist  die  Angabe  Suüakoffs  der  die  Bazillen  im  ScliAveiß  zu  finden 
glaubte. 

AA^eim  Avir  durch  das  nähere  Studium  der  Typhusbakteriurie  dahin 
geführt  Avorden  sind,  anzunehmen,  dass  neben  den  eigentlichen  Kranken 
auch  die  PekouA^aleszenten  resp.  die  völlig  Gesundeten  eine  besonders 
Avichtige  Polle  für  die  A^erbreitung  der  Krankheit  spielen,  so  ist  die  Be- 
deutung der  ganz  leichten  und  der  ambulatorischen  Fälle  in  dieser  Hin- 
sicht entschieden  noch  nicht  genügend  gewürdigt  Avorden.  Nachdem  Koch 
auf  die  Polle  der  leichtesten  Choleraerkrankungen  für  die  Epidemiologie 
liingeAviesen  hatte,  und  nachdem  das  A'orkommen  der  Bazillen  im  Darme 
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ansclieiuend  völlig  gesimder  Personen,  die  in  der  Umgebung  von  Cliolera- 
kranken  lebten,  als  ein  gar  nicht  seltenes  Vorkommnis  festgestellt  worden 
war,  lag  es  nahe,  an  eine  ähnliche  Bedeutung  der  leichtest  Erkrankten, 
resp.  der  bloßen  »Bazillenträger«  für  den  Abdominaltyphus  zu  denken. 
Dieser  Gedanke  ist  denn  auch  von  mehreren  Autoren  ausgesprochen 
worden,  ohne  dass  es  jedoch  infolge  der  Schwierigkeit  der  bezüglichen 
Untersuchungen  gegenüber  denjenigen  bei  der  Cholera  bisher  gelungen 
wäre,  für  diese  Annahme  die  nötigen  positiven  Anhaltspunkte  zu  liefern. 
Xeuerdings  haben  v.  Drigalski  & Coxradi  auf  Kochs  Veranlassung 
sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  in  der  That  die  Typhusbazillen 
in  den  Ausleerungen  von  vier  anscheinend  ganz  gesunden  Personen  uach- 
weisen  können. 

Klinisch  sind  dagegen  die  verschiedenen  Formen  und  Abstufungen 
des  Typhus  ambulatorius,  afebrilis,  levissimus  u.  s.  w.  von  Liebermeister, 
Cerschmaxx,  Fräxtzee  u.  a.  in  sorgfältigster  Weise  studiert  worden. 
Die  genannten  irregulären  Formen  liieten  allerdings  klinisch  große  Ver- 
schiedenheiten untereinander;  hier  interessiert  uns  nur  ihre  gemeinsame 
Eigentümlichkeit,  dass  sie  der  Diagnose  leicht  entgehen  und  daher  für  die 
Umgelning  l)esonders  gefährlich  sind.  Was  speziell  die  afebrilen  Fälle 
anlangt,  so  haben  die  älteren  Autoren,  wie  Griesixger  und  Wuxder- 
Licii  noch  die  Ansielit  ^'ertreten,  dass  cs  einen  Typhus  ohne  Fieber  nicht 
gäbe;  heute  wissen  wir,  dass  dieses  Vorkommnis  gar  nicht  ganz  selten 
ist  und  einem  leicliten  und  tiel)crloscn  Verlauf  durchaus  nicht  immer 
geringfügige  Darmveränderungen  zu  entsprechen  brauchen;  wir  können 
also  schon  deswegen  annehnien,  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Infektio- 
sität solclie  Fälle  nicht  viel  hinter  den  ansgebildeten  zurückstehen 
werden. 

Ibaäiintcressant  in  diesem  Sinne  ist  die  Beobachtung  von  Lieber- 
.MEisiER,  der  bei  vielen  Personen,  welche  in  Basel  zur  Zeit  einer  dort 
grassierenden  Tv])linsepidemie  an  anderen  Krankheiten  oder  durch  Uii- 
glücksfälle  starben,  als  Kebenbefund  leichte  Schwellung  der  Peyerschen 
Haufen  konstatierte.  Ferner  fand  er  zur  selben  Zeit  eine  außerordentlich 
große  Zahl  von  »tieberlosem  Abdominalkatarrh«,  welche  er  als  leichte 
Tv])lien  auffasst. 

Hier  bietet  sich  noch  ein  reiches  Feld  für  bakteriologische  Forschungen. 
Sehr  lehrreich  wäre  es  auch,  zu  erfahren,  ol)  auch  bei  ganz  leichten, 
latent  verlaufenden  Fällen  eine  Urininfektion  zustande  kommt. 


Hous'j’ox^’  ])erichtet  allerdings  üher  einen  derartigen  Fall,  wo  sich  bei 
einer  seit  3 .Tahren  bestehenden  (Jystitis  Typhnsbazillen  gefunden  haben  sollen, 
während  anamnestisch  keine  tyjdnise  Erkrankung  nachziiweisen  war.  Leider 
ist  jedoch  die  Identifikation  der  Bazillen  nicht  mit  der  Sorgfalt  ausgeführt 
worden,  wie  sie  ein  solches  Vorkommnis  erfordert  hätte. 


Siiezicllc  Berücksichtigung  verdienen  bezüglich  der  latenten  Fälle 
Kinder  und  Greise.  Dass  bei  ersteren  der  Typhus  durchschnittlich  milde 
lind  wenig  charakteristisch  verläuft,  ist  bekannt;  bei  alten  Leuten  ist 
der  Verlauf  zwar  schwer,  das  Fieber  und  auch  die  übrigen  Symptome 
aber  oft  sehr  irregulär.  Während  der  allgemeinen  Annahme  nach,  der 
sich  auch  (h;i{S(uiMAXx  anschließt,  die  Erkrankung  im  höheren  Alter  als 
nadit  selten  gilt,  meint  IUaxges^'-^  u.  a.  neuerdings,  dass  sie  nur  selten 
richtig  diagnostiziert  würde;  auch  hierüber  dürfen  wir  völlige 
Aufklärung  wohl  erst  von  systematischen  bakteriologischen 
I Alter  such  ungiGi  erwarten. 
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3.  Uebertragung  durch  direkten  Kontakt  und  durch  Gebrauchs- 
gegenstände. 

Das  Vorkommen  von  direkten  Kontaktinfektionen  wird  heute  wohl 
von  niemandem  mehr  bezweifelt.  Es  lässt  sich  da,  wo  Typhuskranke 
unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  zu  Hause  verpflegt  w'erdeu, 
nicht  selten  eine  ganze  Kette  von  Infektionen  in  der  Familie  und  unter 
den  Hausgenossen  verfolgen,  die  sich  im  Abstand  von  mehreren  Wochen 
aneinander  schließen  und  schon  hierdurch  erkennen  lassen,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  gemeinsame  Infektionsquelle,  sondern  um  Uebertragung 
von  Fall  zu  Fall  handelt. 

Ein  ergiel)iges  Material  zum  Studium  der  Kontaktinfektionen  bieten 
auch  die  innerhalb  der  Spitäler  erfolgenden  Infektionen.  Dieselben  be- 
treffen weitaus  am  häutigsten  das  Fffegepersoiial,  seltener  andere  Patienten 
desselben  Hospitals;  sie  bleiben  unter  keinen  Verhältnissen  völlig  aus, 
wenngleicli  ihre  Häuffgkeit  sehr  schwankt  und  einen  guten  jMaßstab  für 
die  hygienischen  Zustände  der  betreffenden  Anstalten  abgiebt.  Kicht 
ganz  selten  kommt  es  leider  vor,  dass  sich  der  Typhus  innerhalb  eines 
Hospitals  eine  Zeitlang  ausschließlich  durch  Infektionen  des  Ptlegepersonals 
fortpdanzt;  eine  Kette  von  5 derartigen,  sich  aneinander  reihenden  Fällen 
beschreibt  Fsciiricii 

In  den  Hamburger  Krankenliäusern  hatten  unter  mehreren  Tausend 
Typliusfälleu  CcKscnMANN 0,57^,  0,85^  Spitalinfektionen. 

Aelmlich  günstige  Zahlen  werden  aus  melireren  englischen  Anstalten 
(Mruciiisox-)  berichtet.  In  den  meisten  Kliniken  ist  jedoch  der  Prozent- 
satz weit  höher:  Liehermeistkk sah  in  Pasel  2,4^,  GotiiI"  in  Kiel 
5,5^  ; aus  den  Sanitätsberichten  der  i)reußischcn  Armee  hereclinet 
Sciiüderis  aus  dem  großen  Material  von  23554  Fällen  (für  I6V2  *h'ßre) 
4,3^  Erkrankungen  unter  dem  Pffegcpersonal , dazu  noch  2,2^  unter 
den  anderen  Patienten.  Ferner  berichten  über  größere  Zusammen- 
stellungen Perg  19,  Alexander 20,  Marsden^i. 

Die  Uebertragungen  erfolgen  in  diesen  Fällen  oft  so,  dass  von  dem 
mit  den  Ausleerungen  verunreinigten  Köiq)er  des  Kranken,  oder  von 
seiner  Wäsche,  seinem  Pett  und  Gerät,  vom  Uringlase  oder  Stechbecken 
das  infektiöse  Material  mit  den  Fingern  aufgenommen  wird  und  nun 
direkt  von  den  Fingern  oder  durch  Kahrungsmittel  und  Gebrauchsgegen- 
stände in  den  Mund  des  Petreffenden  gelangt. 

Pegreiflicherweise  kann  der  Infektionsstoff’  auf  diese  Art  auch  zu 
Personen  verschleppt  werden,  die  selbst  in  keinerlei  Perührung  mit  dem 
Kranken  gekommen  sind;  so  finden  Spitaliiifektionen  nicht  nur  bei  Pa- 
tienten statt,  die  neben  Typhuskranken  oder  im  selben  Saale  liegen, 
sondern  auch  auf  entfernten  Sälen  und  anderen  Stationen  (11.  Sciiuirrz  n). 
Eine  sehr  häufige  lufektionsgelegenheit  für  das  Pfiegepersonal  ist  das 
Baden  der  Typhuskranken,  wobei  das  Verspritzen  keimbaitiger  Tropfen 
oft  schwer  zu  vermeiden  ist.  Als  Seltenheit  seien  dagegen  die  Peob- 
achtungen  Leubes^^  nud  Bormans’23  erwähnt,  welche  eine  Uebertragung 
vom  After  aus  durch  das  Messen  mit  einem  infizierten  Thermometer  fest- 
stellen. 

Den  Kontaktinfektionen  am  nächsten  stehen  die  Uebertragungen  durch 
infizierte  Gebrauchsgegenstände.  Dieselben  sind  bei  Typhus  zwar  nicht 
so  häufig  wie  bei  vielen  anderen  Infektionskrankheiten,  doch  ist  mit 
ihrem  Vorkommen  immer  zu  rechueu,  da  sich  die  Pazillen  im  augetrock- 
neten Zustande,  nach  den  Untersuchungen  von  Gafeky^-i,  Pfuhl 2^, 
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ÜFFELMANN^e  SciiiLLEF^?^  zweifellos  einige  Monate  lebensfähig*  er- 
lialten  können.  Aehnlich  lange  haltbar  fanden  Karlinski  und  Uffel- 
mann26  sie  in  Fäkalmassen. 

Ein  instruktives  Beispiel  für  eine  Uehertragnng  durch  weithin  ver- 
schickte AVäsche  berichtet  Cursciimann  (S.  39  der  Monographie).  Eine 
liesondere  Art  der  Kontaktinfektion  ist  die  durch  unsaubere  Aborte,  ins- 
besondere verunreinigte  Sitzbretter.  Dieselbe  dürfte  hauptsächlich  beim 
Militär  während  eines  Feldzuges,  oder  auch  im  Manöver  eine  nicht  zu 
vernachlässigende  Bolle  spielen,  natürlich  auch  sonst  gelegentlich  bei 
mangelnder  Sauberkeit  Vorkommen. 


4.  Uebertragung  durch  Wasser, 
a)  Allgemeines. 

Während  durcli  direkte  Uebertragung  hauptsächlich  vereinzelte  Krank- 
heitsfälle entstehen,  ist  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  epidemisch 
auftretender  Erkrankungen  auf  infiziertes  Trinkwasser,  in  zweiter  Linie 
auf  sonstiges  Gebrauebswasser  zurückzuführen.  Nach  Schüders  Zu- 
sammenstellung'^ lieben  sich  unter  einer  großen  Zahl  von  Epidemieen 
bei  7(J^  die  Entstehung  durch  das  Wasser  wahrscheinlich  machen. 
Da  der  Nachweis  der  Ty})husbazillen  im  Wasser  nur  ganz  ausnahms- 
weise gelingt,  so  muss  der  Beweis  für  die  lleliertragung  der  Krankheit 
durch  das  Wasser  in  der  Ifegel  indirekt  geführt  werden;  die  Art  dieser 
Beweisführung  ergiebt  sich  aus  den  unten  mitgeteilten  Beispielen.  Es 
wurde  bereits  hervorgehoben,  dass  dagegen  der  Nachweis  der  Cholera- 
bazillen in  verunreinigtem  Wasser  viel  häufiger  erbracht  werden  konnte, 
und  dass  uns  die  durchsichtigen  Verhältnisse  der  Choleraepidemiologie 
bei  der  weitgehenden  Uebereinstimmung  in  der  Verbreitungsweise  beider 
Kraiddieiten  sehr  wertvollem  Anhaltsi)uidvte  geben,  um  daraus  Bückschlüsse 
für  die  Uebertragung  des  Ty])hus  zu  ziehen. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  in  llaml)urg  1892  und  1893  gemachten 
1 Beobachtungen  über  die  Folgen  einer  g 1 ei (*h zeitig  erfolgten  Verun- 
reinigung des  Eeitungswassers  mit  Cholera-  und  Typhusbazillen. 
Da  die  Inkubationszeit  des  Typhus  2—3  Wochen  länger  ist,  als  die  der 
Cholera,  so  muss  man  erwarten,  dass  bei  gleichzeitiger  Aufnahme  beider 
Keime  die  Ty])huserkrankungen  etwa  um  so  viel  später  manifest  werden, 
als  die  Cholerafälle.  Und  in  der  That  erwies  sich  in  Hamburg,  dass 
mehrmals  nach  einem  solchen  Ereignis  ein  i)lötzliches  Anschwellen  der 
(’holera-,  2-  3 Wochen  danach  aber  eine  entsprechende  Häufung  der 
Ty])husfälle  auftrat  (Keixcke^"). 

Häufiger  kommt  es  vor,  dass  ein  schmutziges  Wasser  zugleich 
Typhusbazillcn  und  die  Erreger  von  gewöhnlichem  lutestinalkatarrh 
enthält;  alsdann  erkraidven  viele  Konsumenten  des  Wassers  sogleich  an 
akutem  Hrechdurchfäll , ein  Teil  derselben  aher  nach  einigen  Wochen 
an  Tyi)hus.  Solclnm  Vorkommnisse  beschreiben  BeinckfA'J,  PfuiiiA^*, 
Strasser",  EriMiRA'i'-'‘C 

b)  IBrunnen. 

Auf  dem  Lande  and  in  kleinen  Städten  sind  es  meist  Brunnen,  die 
die  Krankheitskeime  enthalten.  I lineingelangt  sind  dieselben  bisweilen 
von  unten  her,  wenn  der  I Brunnen  zu  di(dit  an  einer  Abtrittsgrube  an- 
gelegt ist,  oder  der  IB(»den  in  der  Umgebung  sonst  verunreinigt  wird, 
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SO  dass  durch  Erdspalten  oder  schlecht  filtrierende  tiefere  Bodenschichten 
eine  direkte  Kommunikation  stattfindet. 

Noch  häufig*er  jedoch  findet  eine  Yerunreinigung  der  Brunnen  von 
oben  her  statt.  Yielfiich  werden  die  Nachtgeschirre  oder  die  Wäsche 
der  Kranken  direkt  am  Brunnen  gewaschen,  gelegentlich  auch  Urin  und 
Faeces  auf  den  Hof  unweit  der  Brunnenöfihung  deponiert;  von  hier  aus 
sickert  durch  mangelhafte  Bedeckungen  oder  Wandungen  keimhaltiges 
Material  in  den  Brunnen  hiimb  oder  Avird  bei  einem  Begengusse  hinein- 
gespült. 

Bei  A’ielen  ländliclien  Brunnen  lehrt  S(*hon  die  einfache  Inspektion, 
dass  melirere  dieser  Möglicbkeiten  zur  Yerunreinigung  gegeben  sind. 
Die  Nähe  der  Al)ortgrul)e  lässt  einen  unterirdisclien  Zutluss  als  möglicli 
ersclieinen,  Spalten  in  dem  umgebenden  Erdreicli,  Bisse  im  Mauer-  oder 
llolzwerk  der  AVandung,  fehlende  oder  mangelhatfe  Deckung  des  Brun- 
nens, gelegentlicli  Jiucli  so  tiefe  Eage  desselben,  dass  ])ei  stärkeren  Begen- 
güssen  ohne  weiteres  ein  Zufluss  erfolgen  muss,  — alle  diese  Momente 
begünstigen  eine  AYrunreinigung  von  oben  lier;  in  unmittelbarer  Nähe 
liegt  der  Dunghaufen  und  der  Waschtrog,  avo  AMlsche  und  sclnmitziges 
Gerät  ges])ült  Averden,  falls  das  niclit  nnmittelbar  unter  der  Bumj)e  ge- 
schielit;  niclit  selten  fiiesst  auch  der  Binnstein  dicht  an  der  Brunnen- 
öfihung vorbei. 

Für  jede  der  erwähnten  Möglichkeiten  der  Yerunreinigung  von  Brunnen 
sind  typisclie  Beispiele  in  der  Eitteratur  beschrieben  Avorden;  bei  der 
außerordentlichen  Beichhaltigkeit  der  eins cli lägigen  Publi- 
kationen können  hier,  Avie  bei  den  folgenden  e])i demiologi- 
schen  Ausfübrungen,  nur  einzelne  besonders  instruktive  Be- 
obachtungen erwähnt  Averden. 

Ein  klassisches  Beispiel  einer  in  allen  Punkten  klargestellten  Brunnen- 
epidemie giebt  B.  pFFJFFEK^b 

In  Zehdenick,  einem  kleinen  Orte  ohne  Kanalisation  und  AVasserleitnug, 
lagen  etAva  Anfang  Juni  1895  ZAvei  typhuskranke  Kinder  in  einem  Hanse, 
Avelches  keinen  Abort  hatte;  die  Fäkalien  der  Erkrankten  Avnrden  daher  in 
Eimern  über  die  Straße  getragen  und  teils  in  eine  Dnnggrube,  teils  nach- 
geAviesenermaßen  in  den  offenen  Kinnstein  entleert.  Dieser  Binnstein  floss  mit 
ziemlichem  Gefälle  die  Straße  herab  und  100  m abAvärts  von  dem  verseuchten 
Hause  dicht  am  Pumpbrunuen  vorbei,  dessen  mangelhafte  Fassung  Zuflüsse  von 
oben  her  begünstigte.  Das  AA^asser  dieses  Brunnens  Avurde  von  303  Personen 
benutzt  und  von  diesen  erkrankten  (von  leichteren,  nicht  diagnostizierten  Fällen 
abgesehen)  94  Personen  \mu  Ende  Juni  au  bis  Mitte  Juli.  Andere  Familien, 
die  in  denselben  Häusern  Avohuten  und  alle  übrigen  Lebensbedingungen  teilten, 
nur  ihr  AA^asser  von  einem  anderen  Brunnen  holten,  blieben  völlig  verschont. 

In  entsprechender  AA^eise  muss,  da  der  direkte  Naclnveis 
der  Krankheitserreger  nur  ausnahniSAveise  gelingt,  bei  allen 
Typhusepidemieen  die  Entstehung  klarzulegen  versucht  Aver- 
den, indem  man  die  ersten  Fälle,  von  denen  der  Infektions- 
stoff geliefert  Avurde,  ausfindig  macht,  und  nacliAveist,  Avie 
dieser  in  das  verdächtige  AYasser,  in  die  Milch  oder  auf  son- 
stige Nahrungsmittel  gelangen  konnte;  alsdann  muss  sich  er- 
geben, dass  nach  entsprechender  Inkubationszeit  ein  großer 
Prozentsatz  der  Personen,  die  sich  der  betreffenden  Infek- 
tionsmöglichkeit aussetzten,  in  der  That  erkrankt  ist,  Avähreiid 
andere,  die  im  übrigen  mit  ihnen  durchaus  in  denselben  A^er- 


Typhus. 


299 


liältnissen  und  unter  denselben  Bedingung-en  lebten,  yerscliont 
blieben. 

Erhel)licli  seltener  findet  eine  imterirdiscbe  Verunreinigung  eines 
Brunnens  über  >veitere  Strecken  statt,  wie  sie  Hägler^s  Ursache 
einer  größeren  Epidemie  in  Lausen  (Schweiz)  nachgewiesen  hat. 

In  dem  Dorfe  erkrankten  in  kurzen  Zwischenräumen  130  Personen  und 
zwar  nur  solche,  die  einen  öffentlichen  Quellbrunnen  benutzt  hatten,  während 
alle  Besitzer  eigener  Brunnen  verschont  blieben.  Der  Brunnen  wurde  von 
einer  am  Fuße  des  nahen  Berges  entspringenden  Quelle  gespeist.  Auf  der 
andern  Seite  dieses  Berges  floss  ein  Bach,  in  welchen  nachweislich  etwa 
3 Wochen  vor  Ansljruch  der  Epidemie  die  Dejektionen  eines  Typhösen  ent- 
leert worden  waren,  und  der  gerade  zur  selben  Zeit  die  anliegenden  Wiesen 
überschwemmt  hatte.  Daraus,  dass  während  solcher  Ueberschwemmung  der 
Wiesen  die  Quelle  auf  der  anderen  Seite  des  Berges  reichlicher  floss,  hatte 
man  schon  lange  auf  eine  Kommunikation  zwischen  beiden  geschlossen;  er- 
wiesen wurde  dieselbe  dadurch,  dass  Kochsalz,  welches  man  in  die  obere 
(pielle  reichlich  hineinschüttete,  alsbald  in  der  unteren  gefunden  wurde. 

Erwähnt  seien  die  beiden  von  Kebler  ä Xeufeld^^  sowie  von 
Fischer  A Flatac^^"  l)escliriel)enen  Brunneninfektionen  wegen  des  ge- 
lungenen Nachweises  der  Tv])liusbazillen;  von  Interesse  ist  ferner  die 
Beobachtung  von  P)ARrii-*^,  weil  500  Personen  am  seßien  Tage  das 
Wasser  eines  verseuchten  Brunnens  tranken,  so  dass  sich  die  Inkubations- 
zeit vorzüglich  feststellen  ließ.  Es  erkraidvten  AOn  den  500  13,5^; 

hierv(m  schon  nach  7 'Pagen,  weitere  ''2%  iRodi  14  Tagen  u.  s.  w., 
iS2%  zwischen  dem  20.  und  25.  Tage,  die  letzten  (2^)  nach  30  Tagen. 
Der  Verf.  giebt  an,  dass  die  Fälle  mit  kurzer  Inkubation  die  schwersten 
waren.  Der  Prozentsatz  der  Erkrankten  war  wohl  nur  deshalb  verhältnis- 
mäßig gering,  weil  vieh‘  der  betreffenden  nur  ganz  geringe  Quantitäten 
AVasser  getrunken  hatten;  wurden  diejenigen,  welche  größere  Mengen  zu 
sich  genomnum  hatten,  gesondert  berücksichtigt,  so  kam  ein  viel  höherer 
Prozentsatz  heraus. 

c)  Flüsse. 

Wesentlich  anders  als  di(‘  Briinnene])idemieen  ])flegen  solche  zu  ver- 
laufen, zu  denen  die  A'erunrc'inigung  eines  fließenden  AVassers  Ver- 
anlassung gieht.  Hier  sehen  wir  seltener  ein  explosives  Auftreten  der 
Kranklu'it,  als  vielmehr  eine  Gru])j)ierung  einzelner  in  etwas  längeren 
Intervallen  (*inander  Iblgender  Fälle  längs  des  verseuchten  Gewässers. 

Für  den  S Kilometer  hiiigeu  Lauf  eines  kleinen  Baches,  au  dessen  Ober- 
lauf die  AVäsche  eines  'ryphuskraukeii  gewaschen  worden  war,  ))eschreil)t 
Picht ’ ’ eine  sich  üher  vier  Monate  hinziehende  kleine  Epidemie  von  18  Fällen. 

Pktuuschkv erläutert  für  die  nicht  an  die  Kanalisation  angeschlossenen 
Aäjrorte  Danzigs  die  A'erhreitung  der  'l'yphusfälle  entlang  der  lladaiine,  die 
allen  Verunreinigungen  ausgesetzt  ist. 

Eine  ganz  bcsondcr(‘.  Beachtung  hat  man  mit  Becht  in  neuerer  Zeit 
den  Erkrankungen  des  Personals  der  Flussschiffe  und  Flöße  zugewandt. 
Auch  hier  sind  wiederum  vielfach  die  bei  der  Cholera  gemachten  Er- 
fahrungen vorbildlich  auch  für  die  E])idcmiologie  des  Typhus  geworden. 
(Man  vergl.  daher  in  diesem  I landbuche  die  Artikel  Cholera,  sowie  spe- 
zielle Prophylaxe  von  ('liolera  und  Tv))hus.)  In  Hamburg  ergab  sich, 
dass  in  den  .lahren  1893- -95,  also  nach  Einifihrung  der  Filtration,  an 
der  nunmehr  stark  lu'rabgesetzten  'l'yphusmorbidität  die  Schiffsbevölke- 
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rung  mit  über  10^  beteiligt  war,  wäbreud  sie  an  Zahl  weniger  als 
\%  der  Gesamtbevölkerimg  beträgt  Da  die  Abgänge  der  Schiffs- 
insassen  ohne  Desinfektion  in  den  Flnss  entleert  werden,  so  bilden  sie 
eine  große  Gefahr  für  die  Anwohner,  sowie  für  die  Benutzer  der  Bade- 
anstalten (vergl.  Pfuhl allem  aber  für  die  Hafen-,  Werft-  und 
Quaiarbeiter.  In  der  Tliat  sind  Epidemieen  unter  diesen  Arbeitern  nicht 
selten  zur  Beobachtung  gekommen  {Nocut  Beincke^o,  42j 

PfeiffekO^  gic]j  eijje  schwere  Epidemie  in  der  Stadt 

Lüneburg  in  den  darauf  folgenden  3 Monaten  eine  größere  Zahl  von 
Typhuserkrankungen  unter  Schilfern,  Fischern  und  Anwohnern  der  die 
verseuchte  Stadt  durchfließenden  Ilmenau  anschloss,  und  zAvar  erfolgten 
die  Erkrankungen  bis  etwa  20  km  unterhalb  der  Stadt,  während  an  dem 
oberen  Laufe  sich  keine  Fälle  zeigten.  Dieses  Beispiel  lehrt,  wie  wenig 
man  sich  bei  starker  Verunreinigung  eines  Flusses  auf  die  »Selbst- 
reinigung« verlassen  kann.  Gleichzeitig  kann  man  aus  derartigen  Be- 
obachtungen über  die  llaltl)arkcit  des  Typhusl)acillus  im  Wasser  sicherere 
Schlüsse  ziehen  als  aus  Laljoratoriumsversucheu. 

Haltbarkeit  der  Bakterien  im  AVasser. 

Die  Besultate  der  letzteren  Versuche  (vergl.  auch  Bd.  I,  S.  192 — 195) 
variieren  ziemlicli  stark  je  nach  den  Versuchsbedingungen  und  geben 
bei  der  Unsicherheit  unserer  Methoden  zur  Isolierung  des  Typhusbacillus 
aus  Bakteriengemischen  keinen  richtigen  Maßstab  für  die  Verhältnisse 
der  Praxis.  Es  seien  daher  hier  nur  kurz  die  Arljeiten  von  AVolff- 
IlÜGEL  A BiEDEIH-*,  IvKAUS-i-’,  StKAUS  A DuBARUY*'*,  lIoLZ-^b  Fil\nk- 
LAXi)-^^  sowie  die  ziisammenfassende  Darstellung  von  lAjEFLEii^'-^  her- 
vorgehoben. Als  Ergebnis  derselben  kann  angesehen  werden,  dass  die 
Typhusbaktcrien  in  nicht  sterilisiertem  AVasser  nicht  länger  als  2 bis 
3 Wochen  nachzuweisen  sind,  während  sic  sich  in  sterilisiertem  mehrere 
Alonate  lang  halten.  Eine  ATrmehrung  dürften  sie  im  AA3isser  nur  aus- 
nahmsweise erfahren,  sowohl  wegen  der  Konkurrenz  anderer  Bakterien- 
arten als  auch  wegen  Mangels  an  Nährstoffen;  nach  Boirrox^^  nämlich 
bedürfen  sie  zum  AA5ichstum  67  mgr  organischer  Substanz  pro  Liter. 

d)  AA^asserleitungen. 

Das  größte  Interesse  von  den  Trinkwasser-Epidemieen  haben  die  durch 
AVasserleituugeu  vermittelten  zu  beanspruchen:  sie  betreffen  oft  eine  sehr 
große  Zahl  von  Alenschen  und  treten  häutig  im  exquisitesten  Sinne  ex- 
plosiv auf,  können  sich  jedoch  auch,  wenn  die  Gefahr  der  ATrunreinigung 
dauernd  besteht,  über  lange  Zeit  liinziehen.  A^on  Großstädten  befindet 
sich  noch  heute  z.  B.  Petersburg  in  dieser  Lage;  in  früherer  Zeit  waren 
Alünchen,  bis  vor  etwa  10  Jahren  Hamburg  mit  einem  dauernd  der  A^er- 
unreinigung  ausgesetzten  Wasser  versorgt,  so  dass  hier  fortgesetzt  reich- 
liche Typhuserkrankungen  vorkamen,  welche  sich  zu  Zeiten  besonders 
starker  ATrunreinigung  in  bedrohlicher  AA^eise  häuften.  So  erkrankten 
z.  B.  in  Hamburg  in  den  letzten  10  Jahren  vor  Einführung  einer  ge- 
nügenden Filtration  jährlich  mindestens  0,2^  der  Einwohner  an  Typhus, 
in  einzelnen  Jahren  aber  bis  über  \% ; innerhalb  der  4 Jahre  1885 — 88 
wurden  15804  Fälle  gemeldet  (Beixcke ; als  die  Schöpfstelle  verlegt 
und  eine  genügende  Filtration  eingeführt  wurde,  sank  die  Erkraukungs- 
ziffer  sogleich  um  mehr  als  die  Hälfte. 

Die  durch  CuRsCHMAXxq  Beixcke^^  si,  52^  Simmoxds^^  (vergl.  auch 
die  Debatte  im  Hamburger  ärztlichen  ATrein  1888'^-^  sowie  Pfuhl''^'^) 
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eiiigelieiid  stiulierteu  Verhältnisse  der  alten,  fehlerhaften  Wasserversorgung 
in  Hamburg  bieten  ein  durchsichtiges  Beispiel  für  Leitungsepidemieen. 
Das  gesamte  Wasser  wurde  aus  der  Elbe  entnommen  und  ohne  Filtra- 
tion in  die  Häuser  geleitet.  Die  Kanalisationsrohre  ergossen  ihren  Iii- 
lialt  ebenfalls  in  die  Elbe  und  zwar  in  so  geringer  Entfernung  unterhalb 
der  Öchöpfstelle  der  Wasserleitung,  dass  nachgewiesenermaßen  bei  jeder 
Flutwelle  Partikel  ans  den  Abwässern  bis  über  Jene  Stelle  hinaus  rück- 
wärts transportiert  wurden.  So  konnte  das  Leitungswasser  nicht  mit 
Ihirecht  als  ein  verdünntes  Kanalisatiouswasser  bezeichnet  werden.  Die 
Tvphusfälle  waren  gleichmäßig  ül)er  die  Stadt  verteilt,  ohne  Eücksicht 
auf  die  sonstigen  Lehens verliältnisse  der  Einwohner;  fast  völlig  frei 
blieb  jedocli  wälirend  der  heftigen  Epidemieen  1887  und  88  eine  Kaserne, 
welche  ihr  Wasser  aus  einem  eigenen  Brunnen  bezog,  ebenso  die  mit 
Hamburg  unmittelbar  zusammenhängende  Kachbarstadt  AVandsbeck, 
welche  eine  eigene  Leitung  besaß  fCi  RSCHMAXx). 

Bei  kurzdauernden  explosiv  verlaufenden  Epidemieen  durch  Leitungs- 
wasser wird  es  im  Degensatz  zu  der  geschilderten  dauernden  AVasser- 
verseuchung  oft  möglich  sein,  die  Quelle  und  den  Dang  der  Infektion 
mit  Sicherheit  klarzulegen.  Ein  Alusterbeispiel  hierfür  bietet  die  von 
Pfi:iffi:r -^3  studierte  E])idemie,  die  1895  in  Lüneburg  ansbrach. 

Hier  ging  die  Epidemie  aus  von  einem  oberhalb  der  Stadt  an  der  Ilmenau, 
einem  kleinen  Asebentlnsse  der  Elbe,  gelegenen  Hanse,  in  welchem  im  Juli  eine 
Person  schwer  an  Typlms  kraidv  war.  Ein  Abort  befand  sich  nicht  im  Hause: 
die  Faeces  wurden  direkt  in  den  Fluss  gegossen  und  die  schmutzige  AA5ische 
dort  gewaschen.  100  m nnterhall)  dieses  Hauses  wurde  ans  der  Ilmenau 
während  der  5 Tage  vom  1 5.  — 20.  Juli  das  gesamte  Wasser  für  eine  der 
beiden  Leitungen,  von  denen  ziemlich  ausschließlich  die  Stadt  versorgt  wurde, 
entnommen;  die  Ihitnahme  geschah  au  dieser  Stelle  nur  ausnahmsweise  wegen 
eJner  notwendigen  Kei)aratnr  der  Leitung,  eine  Filtration  fand  nicht  statt. 
Ende  Juli  und  in  der  ersten  Hälfte  des  August  traten  plötzlich  zahlreiche 
Tyi)hnserkr;nd<ungen  in  der  Stadt  auf,  und  zwar  beschränkten  sich  dieselben 
fast  ansschließlich  auf  die  Benutzer  dieser  einen  AAhisserleitung. 


Di(‘.scr  Nachweis  (diicr  Lcbercinstimmung  (lei*  AVasscrversorguiig  mit 
d(‘i*  Al(n*bi(lität  bildet,  wie  man  sicht,  einen  Hauptpunkt  in  der  Beweis- 
führung; so  erkrankten  während  einer  Wasserleitungsepidemie  iii  Stutt- 
gart 1872’'’'’  in  einem  bestimmten  Hause  mehrere  Bewidiner  des  2.  und 
4.  Sto(dcwerkes,  welche  an  die  Leitung  angeschlosscn  waren,  während 
die  des  1.  und  3.  Sbudees,  die  auf  Brunnenwasser  angewiesen  Avaren, 
verschont  blieben.  Von  derartigen  Beobachtungen  sind  eine  ganze  An- 
zahl gesammelt  Avorden,  die  den  eindeutigsten  BcAVcis  gegen  jede  »Boden- 
theorie« liefern. 

ln  derselben  Weise  wie  die  Flüsse  Averden  begrciflicherAveise  auch 
größere  Teiche  der  Verunreinigung  mit  Typhusausscheidungen  ausgesetzt 
sein;  die  Stadt  Stralsund  liefert  hierfür  ein  Beis])iel,  indem  sie,  solange 
sie  aus  einigem  großen  'ßeiedien  ihre  AVasserleitung  speiste,  die  höchste 
Ty|)husmorbidität  unter  allen  deutschen  Darnisonen  hatte  (v.  IlASELnERG'^") ; 
nach  Aenderting  der  Wasserentnahme  und  Einführung  der  Filtration  Avurde 
die  Stadt  fast  völlig  typhusfrc'i. 

Dass  aucJi  anseJicinend  eiinvandfrei  angelegte  AVasserleitungen,  die 
Quell  Wasser  führen,  unter  besonderen  Fmständen  einer  ATrunreinigung 
mit  4'yphusbazillen  ausgesetzt  sind,  lehren  einige  interessante  Beobach- 
tungen aus  Frankrei(di. 
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Die  erste  derselben  betritft  die  von  Thoinot^^  nntersnclite  Epidemie  in 
Havre  1887  88.  Hier  waren  die  ans  kreidigem  Boden  entspringenden 
Quellen  otfenbar  dadurch  verunreinigt  worden,  dass  ein  etwa  50  m höher  ge- 
legenes Plateau,  an  dessen  Fuß  sie  zu  Tage  traten,  gerade  kurz  vor  Aus- 
bruch der  großen  Epidemie  zum  ersten  Male  mit  Fäkalien  aus  Havre  gedüngt 
worden  war.  Eine  der  Quellen  erwies  sich  in  der  That  als  außerordentlich 
keimhaltig. 

In  ganz  analoger  Weise  ist  nach  Vallin,  LA^A)OUZY  & Hankiot’’’^  eine 
Pariser  Epidemie  zu  erklären,  indem  die  ebenfalls  in  kreidigem  Grunde  ent- 
springende Vanne-Quelle  von  einem  12  Kilometer  entfernten  hochge- 
legenen Typ  hu  Sorte  her  durch  in  den  Kreideuntergrund  bestehende  Bisse 
verunreinigt  wurde;  das  Vorhandensein  solcher  Kommunikationen  wurde  durch 
die  Fluoreszinprobe  erwiesen. 

AVähreiid  in  allen  diesen  Fällen  das  AVasser  bereits  in  infiziertem 
Zustande  in  die  Leitung  hineingelangte,  tindet  in  anderen  Fällen  die 
A^erunreinigung  erst  innerhalb  der  Leitung  statt.  Das  Leitungsrohr 
kann  undicht  werden  oder  platzen  und  aus  einem  in  der  Nähe  verlaufen- 
den Abwasserrohr  oder  aus  einer  sonstigen  zufälligen  Infektionsfiuelle 
die  Bazillen  aufnehmen,  — ein  AMrkonininis,  das  durch  den  Druck, 
unter  dem  das  AVasser  in  den  Lcituugsrolircn  steht,  wohl  erschwert,  aber 
doch  nicht  immer  mit  Sicherheit  verhütet  werden  dürfte. 

Ganz  besonders  leicht  ereignen  sich  solche  Zwischenfälle  gelegentlich 
von  Beparaturen,  wie  die  1879  in  der  Grafschaft  Surrey  beobachtete 
Epidemie  zeigt. 

Hier  war  zwecks  einer  Aeiulerung  der  Tjeitung  ein  Schacht  gegraben,  in 
welchem  ein  typhuskranker  Arbeiter  beschäftigt  war,  der  von  häufigem  Stuhl- 
draug  befallen,  seine  Stuhlgänge  in  den  Schacht  selbst  deponierte,  von  wo 
aus  sie  direkt  in  das  Leitungsrohr  hinaljsickerten.  Nach  etwa  2 AAMchen 
brach  in  den  beiden  von  der  Leitung  versorgten  Ortschaften  eine  schwere 
Epidemie  aus,  welche  ganz  explosiv  auftretend  innerhalb  der  ersten  14  Tage 
179  Personen  ergriff  und  zwar  ausschließlich  solche,  welclie  Leitungswasser 
benutzt  hatten. 

Natürlich  wird  in  älmlicheu  Fälleu  die  A^erunreiuigung  nicht  immer 
in  so  grober  AA^eise  erfolgen  und  daher  auch  nicht  so  direkt  nachzu- 
weisen sein;  gelegentlich  könnte  der  Infektionsstofi*  wohl  auch  von 
weiter  her,  etwa  an  den  Stiefeln  der  bei  der  Beparatur  beschäftigteit 
Arbeiter  transportiert  sein,  oder  auch  schon  seit  längerer  Zeit  sich  in 
dem  Boden,  in  dem  die  Arbeiten  stattfinden,  gehalten  haben. 

Bei  der  ven  Hesse  vorzüglich  beschriebenen  Löbtauer  Epidemie 
ist  zweifellos  ebenfalls  die  AA^asserleitung  verunreinigt  gewesen,  da  die 
Häuser,  welche  ihren  Bedarf  aus  eigenen  Brunnen  oder  einer  anderen 
Leitung  bezogen,  freiblieben,  und  die  (über  200  Personen  umfassende) 
Epidemie  nach  Durchspülung  der  verdächtigen  Kohrleitung  zurückging. 
Mindestens  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wurde  die  Aufnahme  von  Kei- 
men in  das  Hauptrohr  aus  einem  daneben  verlaufenden  Abwassergraben, 
dem  gerade  um  die  fragliche  Zeit  Typhusbazillen  zugeführt  worden 
waren. 

Hier  sei  noch  kurz  auf  die  Gefahren  aufmerksam  gemacht,  die  bei 
einer  sonst  gut  eingerichteten  Filtrationsanlage  durch  Störungen  der 
Filter  eintreten  können.  Auch  hierbei  muss  wieder  auf  die  Erfahrungen 
bei  der  Cholera  hingewiesen  werden,  man  vergl.  Kociis  Abhandlung: 
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Wasserfiltratiou  und  Cholera  Dort  ist  als  eine  Ursache  solcher 
Störungen  das  Gefrieren  der  un verdeckten  Filter  in  strenger  Winterkälte 
nachgewiesen  worden;  erkannt  können  Unregelmäßigkeiten  der  Filtra- 
tion dadurch  werden,  dass  täglich  das  von  einzelnen  Filtern  gelieferte 
Wasser  gesondert  untersucht  wird.  Eine  auf  Störung  der  Filtration 
beruhende  Epidemie  wurde  in  Berlin  von  Fkänkel  eV:  Piefke  in 
Hamburg  von  PtEixcKiUöi  beobachtet.  Bei  der  letzten  Beobachtung 
handelte  es  sich  um  einen  gleichzeitigen  Durchbruch  von  Typhus-  und 
Cholerabazillen  in  die  Leitung:  dementsprechend  trat  das  Maximum  der 
l'yphusfälle  2 — 3 Wochen  nach  dem  der  Choleraerkrankungen  ein. 

f)  Uehertragnng  durch  Gebrauchs-  und  Badewasser. 

Bei  allen  angeführten  Epideniieen,  hei  denen  das  Wasser  als  Träger 
des  Contagiums  anzusehen  ist,  handelt  es  sich  keineswegs  ausschließlich 
um  direkte  Aufnahme  von  Bazillen  mit  dem  Triukwasser,  sondern  die- 
selben können  auch  an  Gläsern,  Tellern  u.  s.  w.,  die  mit  dem  infizierten 
Wasser  nur  gespült  worden  sind,  in  genügender  Zahl  haften  bleiben, 
sie  können  ferner  aneh  heim  Waschen  und  Baden  aus  dem  Wasser  auf- 
genomnien  werden.  Falls  das  Wasser  nur  spärliche  Krankheitskeime 
enthält,  ist  allerdings  die  Gefalir,  auf  einem  der  letztgenannten  Wege 
sich  zu  infizieren,  nicht  allzu  groß,  da  dabei  natürlich  nur  geringe 
Wassermengen  aufgeimmmen  werden. 

in  den  meisten  Fällen  wird  sicli  natürlich  nicht  entscheiden  lassen, 
oh  die  Uehertragnng  durcli  Trink-  oder  durch  Gchrauchswasser  erfolgt 
ist;  docli  sind  einzelne  Ei)idemieen  l)eschriehen  worden,  hei  denen  z.  B. 
das  Spülen  von  Gläsern  au  einem  infizierten  Brunnen  die  Hauptrolle 
ges])ielt  hat.  Dass  ]\lilchgcräte,  die  auf  dieselbe  Weise  verunreinigt 
sind,  sehr  häufig  zu  E])idemiceu  Anlass  gehen,  wird  unten  noch  aus- 
geführt werden. 

Was  die  Infektion  durch  Laden  in  einem  verunreinigten  AYasser 
aulangt,  so  sei  auf  die  interessante  Beobachtung  Pfuhls  aufmerksam 
gemacht. 

5.  Eis. 

Dass  durch  Eis  Tvphusühertragungen  Vorkommen  können,  steht  außer 
Zweifel,  da  die  Laziilcu  gegen  Kälte  äußerst  Aviderstandsfäliig  sind.  In 
den  Versuchen  von  I*k’UI)I)EX''^  waren  sic  nach  dreimonatlichen  Aufent- 
halt im  Eise  noch  Ichensfähig.  Pauk'*-^  hes(*hreiht  eine  Epidemie,  die 
durch  das  von  eim'm  Teiche  geschlagene  Eis  vermittelt  Avurde;  es  ließ 
sich  nacliAveisen , dass  die  Exkremente  eines  Ty})huskranken  auf  die 
Eisdecke  geschüttet  Avorden  Avaren. 


6.  Mineralwasser. 

Ebenfalls  den  Wasserinfektionen  ganz  nahestehend  sind  solche  durch 
künstliche  Mineralwässer,  in  denen  sich  nach  Hochstetter«'^  die  Typhus- 
keime bis  zu  fünf  Tagen  halten  können.  Hktavig^’'^  beobachtete  in 
Alainz  eine  Epidemie*,  die  auf  SeltcrsAvasser  zurückgeführt  Averden  konnte, 
welches  aus  dem  Wasser  eines  verdächtigen  Brunnens  hergestellt  Avar. 

7.  Milch. 

Nächst  dem  Wasser  spielt  hei  allen  Nahrungsmitteln  die  Milch  hei 
weitem  die*.  Avichtigstc  Ihdie  hei  der  1\yphiisei)idemiologie;  in  der  um- 
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fassenden  Znsammenstellimg*  von  Schüder  sind  110  durch  Milch,  gegen- 
über 462  durch  Wasser  veranlassten  Epideinieen  erwähnt.  Ganz  be- 
sonders reichhaltig  ist  die  englische  Litteratur  an  einschlägigen  Beob- 
achtungen, größere  Zusammenstellnugen  gaben  H ar  l'  Eossi  Schleg- 

TEXDAi/’^.  Die  Haltbarkeit  der  Bazillen  in  der  ]\lilch  beträgt  nach  Heim^-^ 
30  Tage,  und  da  dieselbe  ein  guter  Nährboden  für  Typhus- 
bakterien ist,  so  dürfen  wir  in  ihr  viel  eher  als  in  allen 
anderen  Medien  der  Uebertragung  eine  ausgiebige  Yerineh- 
rnng  der  hineingelangten  Keime  annehinen. 

In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Milchepideinieen  ist  im  Grunde  nicht 
die  Milch  an  sich  infiziert,  sondern  das  Brimnen-  oder  Leituugswasser, 
mit  dem  die  Milchgeräte  gcs])ült  werden  und  das  bekanntlich  sehr  liänfig 
der  Milch  direkt  zngesetzt  wird.  Ausfülirliche  Beol)achtnngen  dieser  Art 
sind  in  großer  Zahl  publiziert,  in  anderen  Fällen  muss  man  sich  mit 
dem  Nachweise  l)egnügen,  dass  zu  der  Zeit,  wo  die  Infektion  erfolgt 
sein  muss,  ein  Melker,  Knecht  oder  deren  Familienangeliörige  an  Typhus 
erkrankt  Avaren,  wodurcli  die  Kranklieitskeime  durcli  sclimutzigc  Hände 
auf  das  Kulieuter  oder  in  die  benutzten  Gefäße  gelangt  sein  mögen. 
Aus  der  Fülle  gut  benbavhteter  E])idemieen  seien  hier  nur  die  Arbeiten 
A'on  Almguist"^,  IvEicii'b  Schmidt "2,  Beixcke"^,  BAUMrxD"-^,  Davies"-^, 
AVilkexs'*’,  NÄGELi"b  Hünekmaxx'^,  Bfuhe '*Miervorgehoben,  in  denen 
sich,  ebenso  wie  in  den  oben  geuauuten  Zusammenstellungen,  weitere 
Angaben  finden. 


Die  Milchepidemieen  treten  oft  ebenso  exiilosiv  auf  und  in  annähernd 
so  großem  Umfange,  wie  die  durch  Wasserleitungen  vermittelten;  sie 
haben  diesen  gegenüber  die  Eigentümlichkeit,  ganz  über- 
Av legend  Frauen  und  Kinder  zu  betreffen  (z.  B.  bei  AVilkexs 
65  Frauen  und  Kinder  gegenüber  17  Männern,  bei  Beixcke  23  ; 7), 
Avodurch  unter  Umständen  allein  schon  der  Verdacht  auf  die 
Milch  gelenkt  Averden  kann. 

Eine  ähnliche  Bolle  Avie  die  Milch  kann  auch  die  Buttermilch  spie- 
len; nach  E.  Fijäxkel  A Kister  bleiben  die  Bazillen  darin  über 
18  Stunden  lebensfähig. 


8.  Andere  Nahrungsmittel. 

Von  anderen  Nahrungsmitteln,  deren  Bolle  hinter  der  Milch  so  Aveit 
zurücktritt,  dass  sie  nach  SciiüdihU^  insgesamt  nur  mit  3,5^  unter  den 
Ursachen  atui  Epideinieen  rangieren,  seien  zunächst  die  Austern  als 
KrankheitsA’ermittler  heiworgehoben.  Horctcka^^  beschreibt  eine  Austern- 
epidemie in  Bola;  er  fand  in  den  aus  dem  Hafen  entnommenen  Austern 
zAvar  keine  Typhusbazillen,  dagegen  Zeichen  von  Verunreinigung  durch 
Fäkalien.  Das  ist  auch  sehr  leicht  erklärlich,  da  die  Austernbäuke  oft 
dicht  vor  den  Flußmündungen  liegen,  und  zudem  die  mit  Austern  ge- 
füllten Körbe  bisweilen  in  hochgradig  verunreinigtem  FlussAvasser  auf- 
bewahrt Avurden.  Nach  Foote^^^  Herdmaxx  & Boice^^,  Horctcka^^ 
fanden  sich  in  Austern,  die  in  künstlich  infizierte  Bassins  gesetzt  Avurden, 
die  Typhusbazillen  noch  bis  zu  20  Tagen,  Avährend  sie  im  umgebenden 
AMisser  längst  nicht  mehr  nachzuAveisen  Avaren.  Ueber  Aveitere  ejiidemio- 
logische  Beobachtungen  Aergl.  Kleix^-^,  NewsiioeaieS-'’,  Huseaiaxx 
AViuttiihü',  Harrixgtox^^,  Giaxa^^^  Eade-^ö,  Broadbext 

Alele  andere  Nahrungsmittel,  man  kann  Avohl  sagen  alle,  die  in 
rohem  Zustande  genossen  Averden,  können  gelegentlich  zur  Uebertragung 
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der  Krankheit  dienen.  Ganz  besonders  geeignet  erscheinen  hierzu 
Gemüse,  Salate  und  Obst,  die  durch  die  Hände  der  Lieferanten,  häufiger 
aber  wohl  durch  Abwaschen  und  Bespreugeu  mit  infiziertem  Wasser  ver- 
unreinigt werden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  genannten  Viktnalien 
Zinn  großen  Teil  auf  Kähnen  nach  der  Stadt  geschaht  werden,  häufig 
genug  jedenfalls  durch  infizierte  Flußläufe  hindurch,  daun  vielfach  eine 
Zeitlaug  in  den  unhygienischsten  Kellerwohnungen  der  Händler  liegen, 
so  wird  man  in  ihnen  wohl  die  Hauptüberträger  des  Typhus 
für  diejenigen  Großstädte  sehen,  deren  Wasser-  und  Kanali- 
sation s Verhältnisse  ein  wand  sfr  ei  sind.  Es  würde  sich  daraus 
erklären,  dass  für  die  Typhusfälle  der  Großstädte,  deren  Kette  ja  nie 
ganz  abreißt,  nur  in  Ausnahmefälleu  sich  der  Infektionsmodus  und  der 
Zusammenliang  mit  anderen  Fällen  feststellen  lässt,  selbst  daun,  wenn  in 
verscliiedenen  Stadtgegenden  eine  auffallende  Häufung  der  Fälle  auftritt. 
So  gelang  es  in  den  vom  Verfasser  in  der  Krankeuahteiluug  des  Instituts 
für  Infektionskrankheiten  heohacliteten  Typhusfällen  in  der  Kegel  nicht, 
die  Ansteckungsfiiielle  anfzndecken. 

Xatürlicli  können  Früchte  und  Gemüse  auch  noch,  nachdem  sie  ge- 
kocht  sind,  infiziert  Averden.  So  heohachtete  Pfuhl  eine  Kaserneu- 
epidemie durch  Kartoffelsalat  und  stellte  fest'^h  dass  die  Typhuskeime 
auf  gekocliten  Kartofteln  sell)st  hei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
0)li  und  anderen  Arten  sich  kräftig  zu  entwickeln  vermögen. 

Audi  die  Butter,  in  der  nacli  HunP’'^  die  Ty])hushazilleu  21  Tage  laug 
sich  lialteii,  soivie  manclic  Käsesorten  scheinen  die  Krankheitsühertragung 
vermitteln  zu  können;  die  Haltbarkeit  in  den  letzteren  beträgt  nach 
demselben  Autor  freilich  nur  wenige  Tage. 


9.  Die  Rolle  des  Bodens,  der  Luft  und  der  Insekten  bei  der 

Uebertragung. 

Wenn  wir  von  dem  Boden  als  ^'ermittler  der  Typhusinfektion  spre- 
clien,  so  hrauclien  wir  nicht  erst  zu  erörtern,  dass  damit  nicht  im 
PF/n'FNKOFFUschcn  Sinne  eine  »Reifung«  des  Krankheitskeimes  im  Boden 
und  ein  Uehergaug  desselheu  in  die  Luft  gemeint  ist.  Nach  den  Ex- 
])erirnenten  von  Korn  u.  a.  finden  die  in  den  Boden  gelangenden 
Typliuskeime  daselbst  kein(‘  Bedingungen,  die  eine  Vermehrung  ge- 
statten; wird  gleichzeitig  mit  den  Bakterien  Nährmaterial  eiugeführt,  so 
können  sie  natürlich  auf  diesem  noch  eine  Zeitlang  wachsen,  aber  auch 
in  diesem  Falle  ist  der  Boden  seihst  von  keiner  Bedeutung  dafür  (man 
vergl.  hierzu  die  Darstellung  Rffifffrs  in  Flü(JGi:s  »Mikroorganismen« 
P)d.  I über  die  Beziehungen  der  Ihikterien  zum  Boden).  Dagegen  ist  die 
Haltbarkeit  der  Bazillen  im  Boden  vermutlich  eine  ziemlich  beträchtliche. 
Hierfür  kommen  wohl  weniger  die  Experimente  von  KulLiALVnn ‘>2  u.  a. 
in  Hetracht,  welche  d\])hushazillen  in  sterilisierter  Erde  länger  als 
ein  .Jahr  lebensfähig  hleihen  sahen,  als  vielmehr  die  äußerst  sorgfältig 
den  natürlichen  Wrhältnissen  nachgchildcten  Versuche  von  LösuNiuF^h 
Der  Autor  konnte  die  Buzillcn  aus  einer  vergrabenen  Typlmsmilz  noch 
am  ßf).  Tage  hcrauszüchten ; a\  enn  man  die  Schwierigkeit  der  Isolierung 
bedenkt,  so  kann  imni  hiernach  eine  noch  erheblich  längere  Lehensdauer 
wohl  für  wahrscheinlich  halten. 

Wenn  hiernacJi  also  eine  Vermehrung  der  in  den  Boden  eingehrachten 
Razillen,  wenigstens  in  irgend  erhehlichem  Grade,  unbedingt  auszu- 
schließen ist,  so  kann  wolil  eine  Weiterverhreitung  der  Infektion  von 
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einem  verunreinigten  Boden  ans  gelegentlich  einmal  in  der  Weise  er- 
folgen, dass  bei  starkem  Winde  infizierte  Partikel  staubförmig  auf- 
gewirbelt und  in  geringer  Entfernung  z.  B.  auf  Esswaren  deponiert 
werden.  Diesen  Modus  nimmt  wenigstens  Pfuhl  für  einige  von  ihm 
beobachtete  Fälle  an,  wo  nachweislich  die  oberflächlichen  Bodenschichten 
mit  Tjphusfäkalien  verunreinigt  worden  waren.  Solche  Fälle  werden 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  ausnahmsweise  Vorkommen  (über 
die  außergewöhnlichen  Verhältnisse  in  Kriegszeiten  siehe  unten).  Dass 
die  Typhusbazillen  jedenfalls  nicht  in  der  Weise  wie  z.  B.  Tuberkel- 
bazillen in  feinem  Zimmerstaub  sich  lebensfähig  erhalten  und  durch  die 
in  geschlossenen  Bäumen  vorkommenden  Luftströmungen  verschleppt 
werden  können,  geht  sowohl  aus  den  epidemiologischen  Thatsachen,  wie 
aus  den  Laboratoriums  versuchen  von  Eduaudo^'^^^  Flügge  ^7 

und  NeisseiP-^s  hervor.  Dagegen  müssen  wir  mit  der  Möglichkeit  einer 
»Tröpfcheninfektion«  nach  Art  der  insbesondere  von  FjTgge  bei  der 
Tuberkulose  studierten  Uebertragungsweise  in  denjenigen  Fällen  rechnen, 
wo  sich  die  Typhushazillen  im  Auswurfe  finden.  Jedenfalls  aber  dürfte 
dieser  Infektionsmodus  ein  sehr  seltener  sein. 

Nach  früherer  Annahme  sollte  ferner  der  Boden  insofern  eine  große 
Bolle  spielen,  als  beim  Autgraben  lange  unberührt  gebliebener  Boden- 
schichten unter  den  Arbeitern  und  Anwohnern  oftmals  Typhusepidemieen 
ausbrechen  sollten.  Nach  Scjiüdeijs  mehrfach  erwähnter  Zusammen- 
stellung wird  diese  Ursache  für  1,2^  aller  Epidemieen  angegeben. 
Soweit  diese  Beobachtungen  wirklicli  riclitig  sind,  mögen  bei  solcher 
Gelegenheit  Infektionskeime  an  den  Händen,  Stiefeln  und  Kleidern  der 
Arbeiter  haften  gebliehen  sein,  besonders  wo  es  sich  um  Erdarbeiten  in 
der  Nähe  von  Abortgruben,  Latrinen,  Abwassergräben  und  dergleichen 
handelte. 

Schließlich  ist  der  Boden  in  gewissem  Sinne  auch  bei  den  durch 
Bieselfelder  vermittelten  Infektionen  beteiligt.  Die  Möglichkeit,  dass 
durch  das  Trinken  des  von  den  Feldern  abfiießenden  Bieselwassers  die 
Krankheit  übertragen  werden  kann,  ist  jedenfalls  a priori  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellen  und  gelegentlich  sind  von  ViKCiiow^*^  Beobachtungen  ge- 
macht worden,  für  welche  dieser  Uebertragungsmodus  mindestens  als  sehr 
wahrscheinlich  gelten  muss.  Auch  Infektionen  durch  Gemüse,  welches 
auf  einem  Bieselfelde  gewachsen  ist,  insbesondere  Wurzelgemüse,  das 
roh  gegessen  wird,  z.  B.  Badieschen,  sind  durchaus  wahrscheinlich. 

Insekten  dürften  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  der  Typhus- 
epidemiologie kaum  eine  Bolle  spielen.  Dagegen  wird  ihnen  für 
Kriegszeiten  eine  ziemlich  große  Bedeutung  beigelegt,  wie  dies  be- 
sonders von  Veederiöo  Jen  Krieg  auf  Kuba  zwischen  Nordamerika 
und  Spanien  ausgeführt  worden  ist.  Es  handelt  sich  darum , dass 
Fliegen  den  Infektionsstoff  in  den  Latrinen  aufnehmen  und  dann 
auf  Nahrungsmittel  deponieren.  Es  ist  zweifellos , dass  besonders 
dann,  wenn,  wie  häufig,  Latrinen  und  Küchen  dicht  nebeneinander 
liegen,  eine  solche  Gefahr  nicht  nur  für  Kriegszeiten , sondern  auch 
im  Manöver  und  auf  Truppenübungsplätzen  besteht.  Aehnliche  Be- 
obachtungen sind  auch  während  des  jüngsten  südafrikanischen  Feld- 
zuges gemacht  worden  (Poore^^s  a.)  Daneben  wurde  jedoch  von 
englischen  Aerzten  noch  ein  anderer  Uebertragungsmodus  für  sehr  häufig 
erklärt,  der  ebenfalls  unter  normalen  Verhältnissen  nur  ganz  ausnahms- 
weise eine  Bolle  spielt  (vergl.  die  oben  citierte  Mitteilung  von  Pfuhl): 
nämlich  die  Ausstreuung  des  eingetrockneten  Inhalts  der  Abortgruben 
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durch  heftige  Wirbelwinde.  Mehrere  gute  Beobachter  stimmen  darin 
überein,  dass  dieser  Infektionsmodus  unter  den  dortigen  Verhältnissen 
weitaus  der  wichtigste  sei  (Tooth^öo^  van  Houtumi^o), 

Auch  sonst  bietet  die  Epidemiologie  des  Typhus  in  kriegführenden 
Truppen  manche  Besonderheiten  gegenüber  der  Verbreitungsweise  im 
Frieden.  Wie  außerordentlich  die  Ausbreitung  der  Krankheit  durch  die 
speziellen  Verhältnisse  des  Kriegslebens  begünstigt  wird,  ist  bekannt; 
noch  im  Feldzuge  1870/71  übertraf  die  Sterblichkeit  an  Typhus  die  an 
allen  anderen  Krankheiten  zusammen.  Besonders  ungünstige  Zahlen 
weisen  auch  die  neueren,  in  außereuropäischen  Ländern  geführten  Feld- 
züge auf.  Auf  die  speziellen  einschlägigen  Verhältnisse  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden;  es  sei  von  neueren  Arbeiten  auf  die  Veröffent- 
lichung der  Medizinalabteilung  des  Kriegsministeriums:  Entstehung,  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  des  Typhus  bei  den  im  Felde  stehenden 
Armeen  (Hirschwald1900),  auf  die  erwähnte  Darstellung  von  Veeder^^^ 
und  von  Vaughaniöi  über  den  Krieg  auf  Kuba,  sowie  auf  die  zahl- 
reichen im  Lancet  und  British  med.  Journal  erschienenen  Berichte  über 
den  Krieg  in  Südafrika  hingewiesen. 
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V. 


Dysenterie. 

Von 

Dr.  Otto  Lentz 

in  I’erlin. 


I.  Geschichtlicjies. 

Die  Dysenterie  oder  Kiilir  ist  eine  den  Mensclien  von  alters  her 
bekannte  Krankheit,  die  in  kleineren  oder  g-rößeren  Endemieen  wie  in 
Epideniiecn  nnd  g-ewaltig’cn  randeniieen  sich  aiisg'elireitet  hat  und  als  fast 
ständige  Dcgleiterin  kriegführender  Heerscharen  unter  den  Armeen  oft 
ärger  hauste  als  die  Waffen  des  Feindes.  Schon  die  älteren  medizinischen 
Schriftsteller  erwähnen  dieselbe.  AWihrend  alter  noch  Hippokkates  die 
ÖLa^üoia^  den  Durchfall,  von  der  ()vgeri;£()ia ^ der  Ruhr,  unterschied, 
wurde  später  die  Bezeichnung  »Dysenterie«  verallgemeinert,  so  dass  die 
Aerzte  in  der  nachgaleniscben  Zeit  Bauchlliisse  verschiedenster  Art 
schlechtweg  als  Dysenterie  hezeichneten  (Hiuscii^^).  Erst  allmählich 
lernte  man  verschiedene  Arten  der  Erkrankungen  des  AArdauungstractus 
als  besondere  Krankheiten  kennen  und  von  der  Ruhr  unterscheiden,  so 
den  Ty])hus,  die  Cholera,  den  akuten  und  chronischen  Magen-  und 
Darmkatarrh,  und  beschränkte  schließlich  den  Begriff  »Ruhr«  auf  die 
diphtherisclui  hezw.  geschwürige  Erkrankung  der  Dickdarmschleimhaut. 

Die  im  19.  Jahrhundert  immermehr  zunehmende  pathologisch -ana- 
tomische Forschung  brachte  auch  hier  weitere  Fortschritte.  Man  lernte 
die  tuberkulösen,  urämisclicn  und  die  durclCVergiftungen,  speziell  Metall- 
vergiftungen, hervorgerufenen  geschwürigen  und  diphtherischen  Erkran- 
kungen des  Dickdarms  von  den  dysenterischen  unterscheiden. 

Die  in  dem  letzten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts  mächtig  fort- 
schreitende ätiologische  Forschung  brachte  es  naturgemäß  mit  sicli,  dass 
auch  dem  Erreger  der  Dysenterie,  die  noch  el)en  erst  im  Gefolge  des 
deutsch -französischen  Krieges  eine  große,  über  mehrere  Jahre  sich 
erstreckende  Ej)idemic  in  Deutscbland  verursacht  hatte,  sich  die  Auf- 
merksamkeit der  Forsclier  zuwandtc.  Die  Entdeckung  des  Choleravihrio 
und  des  Ty])liusl)acillus  als  Erreger  der  Cholera  und  des  Typhus  rief 
naturgemäß  die  V(a'mutung  hervor,  dass  auch  der  Erreger  der  Ruhr  in 
die  große  Fainili(!  dieser  kleinsten  Lebewesen  gehören  müsse.  Die 
Fruclit  der  in  dieser  Riclitung  vorgehenden  Forschungen  war  die  Iso- 
lierung einer  ganzen  Reibe  von  Bakterien  aus  den  Stühlen  Ruhrkranker, 
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die  imter  mehr  oder  minder  guter  Beweisführung  von  seiten  ihrer  Ent- 
decker als  die  Erreger  der  Dysenterie  bezeichnet  wurden.  So  fand 
Klebs^s  einen  kleinen  die  Gelatine  verflüssigenden  Bacillus;  ähnliche 
Stäbchen  sah  auch  Ziegler  in  den  LiEBERKÜHNSchen  Drüsen  bei 
Euhrleichen.  Ogata^^  beschrieb  ein  feines  bewegliches,  nach  Gram 
färbbares  Stäbchen,  Grigoriefe^^  einen  dem  Bact.  coli  ähnlichen,  auf 
Gelatine  jedoch  punktförmig  wachsenden  Bacillus,  de  Silvestri^^  einen 
Diplococcus,  Maggiora39  und  Arnaud^  ein  »bösartiges«  Bact.  coli;  ferner 
Celli  & Fiocca^’ und  nach  ihnen  Galli-Valerio^^,  Yalagussa^^ 
eine  Abart  des  Bact.  coli,  die  Celli  als  »Bact.  colidysentericum«  be- 
zeichnet, und  die  Yalagussa  mit  der  von  Eschericii^^  als  Erreger  der 
Colitis  contagiosa  der  Kinder  angesehenen  Abart  des  Bact.  coli  identi- 
fiziert. Endlich  fand  auch  Deycke^o  in  Konstantinopel  ein  dem  Bact. 
coli  ähnliches,  von  ihm  aber  deutlich  zu  unterscheidendes  Bakterium. 

AYährend  so  die  auf  die  Entdeckung  eines  bakteriellen  Erregers 
gerichteten  Bemühungen  zunächst  zu  keinem  einheitlichen,  befriedigenden 
bezw.  ernster  Kritik  standhaltenden  Resultate  führten,  fanden  Lösch 
in  St.  Petersburg  und  8 Jahre  später  Kocii^*^  und  Karfulis^^  in  Aegypten 
in  den  l)lutig  schleimigen  Entleerungen  bezw.  der  Darmwand  und  den 
Leberka])illaren  Ruhrkranker  eine  Amöl)enart,  die  der  zuletzt  genannte 
Forscher  auf  Grund  eingehender  Studien  und  besonders  des  Tierexperi- 
ments für  den  Erreger  der  ägyptischen  Ruhr  ansehen  zu  dürfen  glaubte. 
Diese  Befunde  wurden  durch  die  Untersuchungen  von  Osler  Coun- 
cilmax c'c  Lafleurs,  Quincke  & Roos'^^,  Kruse  & Pasquale^^  ^ 
bestätigt,  welclie  sicli  auch  bezüglich  der  ätiologischen  Bedeutung  der 
Amöben  für  die  endemische  und  sporadische  Ruhr  der  Ansicht  von 
KAR'ruLis  anschlossen.  Audi  Casagrandi  & Barbagallo^  fanden  in 
Aegypten  stets  die  Amöben,  legten  ihnen  jedoch  nur  die  Bedeutung  von 
Schmarotzern  bei,  die  erst  im  AYrlauf  der  Krankheit  in  den  erkrankten 
Darm  eiugewandert  wären. 

So  war  zwar  für  eine  große  Reihe  von  Ruhrendemie en  der  Nach- 
Aveis  eines  Erregers  gelungen,  aber  in  einer  großen  Zahl  von  Ruhrfällen 
misslang  dieser  Nachweis  gänzlich;  es  gab  große  Epidemieen,  wäh- 
rend welcher  in  den  Stühlen  der  Kranken  die  Amöben  niemals  nacli- 
gCAviesen  Averden  konnten.  Dazu  kam  die  Beobachtung,  dass  diese 
letzteren  Fälle  sich  auch  pathologisch-anatomisch,  Avie  klinisch  in  man- 
cher Beziehung  von  jenen  unterschieden,  so  dass  selbst  Kruse  & Pas- 
QUALE32, 33  ebcnso  wic  Grigorieff^ö  und  Maggiora39  neben  der  durch 
Amöben  hervorgerufenen  Dysenterie  eine  zAveite  Form  derselben  an- 
nahinen,  für  deren  Ursache  sie  einen  anderen  Erreger  ansehen  zu  müssen 
glaubten. 

So  kam  es,  dass  die  Besti’ebungen,  Avelche  auf  die  Entdeckung  eines 
bakteriellen  Erregers  der  epidemischen  Ruhr,  die  hauptsächlich  die 
Länder  der  nördlichen  gemäßigten  Zone  in  zahlreichen,  zum  Teil  recht 
schweren  Epidemieen  heimsuchte,  nicht  zur  Ruhe  kamen. 

Bmen  ist  es  zu  danken,  dass  das  Studium  über  die  Dysenterie  mit 
der  Entdeckung  eines  bis  dahin  noch  nicht  bekannten  Bakteriums,  das 
der  Japaner  Shiga^i>  ^2  1898  zuerst  beschrieb,  in  eine  neue  Aera  trat.  { 

Dieser  Forscher  konnte  Avährend  einer  mit  außerordentlicher  Heftig-  ; 
keit  in  Japan  wütenden  Ruhrepidemie  niemals  Amöben  nacliAveisen, 
dagegen  gelang  es  ihm,  aus  den  blutig- schleimigen  Entleerungen  der  1 
Kranken,  soAvie  aus  den  Organen  von  an  Ruhr  Gestorbenen  einen  Ba-  ' 
cillus  von  ganz  bestimmten  Eigenschaften  zu  isolieren,  der  mit  dem  \ 
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Serum  von  Ruhrkranken  noch  in  stärkerer  Verdünnung  agglutiniert 
wurde.  x\uf  Grund  dieser  Erscheinung  und  wegen  des  konstanten  Vor- 
handenseins des  Stäbchens  in  den  Dejektionen  der  Kranken  und  den 
Organen  der  Leichen  glaubte  Shiga,  diesem  Bacillus  eine  Rolle  bei  der 
japanischen  Ruhr  beimessen  zu  dürfen. 

Zwei  Jahre  später  fand  dann  Kruse  3^  bei  einer  Ruhrepidemie  im 
rheinisch-westfälischen  Industriegebiete  ähnliche  Bazillen,  denen  er  aus 
denselben  Gründen,  wie  Shiga  den  seinen,  ätiologische  Bedeutung  beimaß. 
Kruses  Verdienst  ist  es,  durch  seine  Veröffentlichungen  das  Interesse 
für  die  fast  vergessene  Ruhr  in  Europa  und  speziell  in  Deutschland 
wieder  wachgerufen  und  die  wissenschaftliche  Forschung  auf  diesem 
Gebiete  in  neue  Bahnen  gelenkt  zu  haben.  Fast  gleichzeitig  mit  Kruse 
berichteten  Flexxer^^  und  SiROXG^h  dass  sie  hei  Ruhrkranken  auf  den 
Philippinen  sowie  in  Nordamerika  und  Puerto  Rico  Bazillen  gefunden 
hätten , welche  den  SiiiGASchen  sehr  ähnlich  seien.  Auch  sie  hielten 
diese  Bazillen  für  die  Erreger  der  von  ihnen  studierten  Krankheit. 
Weiterhin  fand  v.  Drigalsky  ’’^  Bazillen,  die  er  mit  denen  von  Shiga  und 
Kruse  gefundenen  identifizierte,  liei  der  Ruhrepidemie,  welclie  im  Hoch- 
sommer 1901  bei  Trup])en  des  preußischen  Gardekorps  auf  dem  Döbe- 
ritzer  Uehungsplatze  aushrach,  ferner  hei  einer  kleineren  Epidemie, 
welclie  zu  gleicher  Zeit  Trupjien  des  VII.  Armeekorps  heimsuchte. 
Seine  Befände  wurden  von  E.  Pfuhles  und  Scibiiedicke^^  bestätigt. 
E.  Pfuhl fand  dieselben  Bazillen  auch  hei  einer  kleinen  Epidemie  in 
Alexandrowo,  sowie  hei  Soldaten  des  chinesischen  Expeditionskommandos, 
welche  in  Cliina  an  Ruhr  erkrankt  waren  und  nach  ihrer  Rückkehr 
nach  Deutschland  Rezidive  erlitten.  Vedder  & Dua^al^^’  fanden 
weiterhin  hei  mehreren  kleineren  Ruhrepidemieen  im  Nordwesten  der 
Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  Bazillen,  die  sie  für  artgleich  mit 
den  von  Flexxer  gefundenen  erklärten.  Endlich  hat  Th.  Müller ^3  bei 
einer  E])idcmie  in  Steiermark  Bazillen  isolieren  können,  Avelche  er  mit 
denen  Kruses  identifizierte. 

AVJihrend  ElexxekJ'*  auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen  die 
Bazillen  von  Siik;a,  Kruse,  Stroxg  und  Flexxer  für  identisch  erklärt, 
ein  Resultat,  das  von  Shiga ■'’3  für  die  Stämme  Shiga,  Kruse  und 
Flexxer  und  von  ('urry'^  für  die  SiiiGAschen  und  FLEXXERSchen 
Stäbchen  bestätigt  wird,  erlichen  E.  Pfuhl  und  seine  Mitarbeiter^^ 
Zweifel  an  der  Artglcichhcit  des  von  ihnen  geprüften,  auf  den  Philippinen 
gewonnenen  FLExxERschen  Stammes  einerseits  und  der  aus  der  japa- 
nischen (Shkia),  der  Avestfälischen  (Kruse)  und  der  Döheritzer  (v.  Dri- 
GALSKY  & E.  Pfuhl)  Ejiidemic  stammenden  Kulturen  andererseits, 
welch  letztere  sie  für  artglcicli  halten.  Neuerdings  haben  dann  Martixi 
i'c  Lextz^'  an  einer  größeren  Anzahl  von  Ruhr-  und  ruhrähnlichen 
BazillenstämuHm  mittelst  der  spezifischen  Agglutinationsreaktion  eines 
künstlichen,  hochwertigen  Serums,  Untersuchungen  angestellt  und  dabei 
nachweisen  können,  dass  die  aus  .lajian  (Shiga),  China  (v.  Drigalsky), 
Nordamerika  (Flexnior),  Westfalen  (Kruse),  Dölieritz  (v.  Drigalsky  & 
E.  Pfuhl ) und  Steiermark  (IMüller)  stammenden  Bazillen  artgleich,  die 
von  den  Phili])pincn  herrührenden  Stämme  Flexxers  und  Sproxgs  so- 
Avohl  von  jenen  wie  untereinander  artverschieden  sind,  ein  Resultat,  das 
Lentz37  auch  auf  kulturellem  Wege  bestätigen  konnte. 

Die  Amöh(‘n  dyseaiterie  oder,  wie  sie  jetzt  allgemein  ge- 
nannt wird,  di(‘  Amöb(‘nenteritis  ist  bereits  in  dem  Ka])itel 
l*n)tozo(Gi  abg(‘handelt  worden.  Uns  soll  im  folgenden  die 
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Form  der  Dysenterie,  bei  welcher  Amöben  nicht  gefunden 
werden,  die  eigentliche  epidemische  oder  Bazillenrulir  und 
ihr  mutmaßlicher  Erreger,  der  von  Shiga  und  Kruse  gefun- 
dene Bacillus  dysenteriae,  beschäftigen. 


II.  Pathologische  Anatomie. 

Pathologisch -anatomisch  stellt  sich  die  epidemische  Ruhr  als  eine 
diphtherische  Entzündung  des  Dickdarms  dar;  in  seltenen  Fällen  greift 
der  Prozess  auch  auf  das  Coecum  und  den  untersten  Abschnitt  des 
Ileum  über.  Wie  bei  der  diphtherischen  Entzündung  anderer  Schleim- 
häute werden  auch  hier  alle  Uebergänge  von  der  einfachen  entzündlichen 
Hyperämie  bis  zu  ausgedehnter  Nekrose  und  Zerfall  der  darunter  lie- 
genden Gewebe  beobachtet.  Stets  sind  die  erhal)enen  Teile  der  Darm- 
schleinihaut,  die  Falten,  der  bevorzugte  Sitz  der  Erkrankung;  von  hier 
breitet  sich  dieselbe  auch  auf  die  benachbarten  Schleimhautpartieen  aus; 
die  stärksten  Zerstörungen  finden  sich  wiederum  an  den  Stellen,  welche 
den  stärksten  mechauischen  Insulten  durch  den  Darminhalt  ausgesetzt 
sind,  an  den  Flexuren  und  im  JMastdarm. 

Im  katarrhalischen  Anfangsstadium  der  Krankheit  ist  die  Schleimhaut 
infolge  der  Hyperämie  und  serösen  Durchtränkung  gerötet  und  ge- 
schwollen, ihre  Obertläche  erscheint  sammtartig.  ln  mikroskopischen 
Schnitten  sieht  man  die  Blutgefäße  der  Mucosa  und  Sulnnucosa  erweitert 
und  prall  mit  Blut  gefüllt,  in  den  erweiterten  Lymphspalten  beobachtet 
man  starke  Lymphocytenanhäufungen. 

An  dieses  Stadium  schließt  sich  das  der  Epithelnekrose,  das  sich 
makroskopisch  durch  das  Auftreten  fleckiger,  kleienartiger  Beläge, 
mikroskopisch  durch  die  schlechte  Färbbarkeit  der  Kerne  in  der  Epithel- 
schicht zu  erkennen  giebt.  Allmählich  greift  diese  Nekrose  weiter  in 
die  Tiefe.  Die  ganze  Darmwand  erscheint  nunmehr  verdickt,  die  Beläge 
werden,  zugleich  auch  infolge  tibrinöser  Ausschwitzung,  massiger  und 
bilden  missfarbige  Borken,  die  oft  unter  das  Niveau  der  umgebenden 
Schleimhaut  zurücktreten.  Auch  das  darunter  gelegene  Gewebe  zeigt 
serös-tibrinöse  Durchtränkung.  Die  Lymphfollikel  der  Schleimhaut  l)ieten 
das  Bild  eitriger  Einschmelzung. 

Infolge  von  Abstoßung  der  vereiterten  Follikel  wie  der  Schorfe  tritt 
der  krankhafte  Prozess  in  das  dritte  Stadium,  das  Stadium  der  Ge- 
schwürsbildung. 

Im  Gegensatz  zu  den  tiefgreifenden,  die  Schleimhaut  unterminierenden 
Geschwüren,  wie  sie  sich  bei  der  Amöbenenteritis  finden,  stellen  die 
Geschwüre  bei  der  epidemischen  Dysenterie  in  der  Regel  flache  Substanz- 
verluste mit  unregelmäßig  gezackten  Rändern  dar.  Nur  selten  geht  die 
Geschwürsbildung  über  die  Submucosa  hinaus  bis  in  die  Muscularis 
hinein  oder  bis  zur  Serosa.  Die  Geschwürsränder  erscheinen  infiltriert, 
wie  auch  die  ganze  Umgebung  des  Geschwürs  kleinzellige  Infiltration 
aufweist.  In  den  Schorfen  wie  auch  in  den  Intercellularräumen  der 
Mucosa  und  vSubmucosa  sieht  man  zahlreiche  Bakterien.  • 

In  jedem  Stadium  der  Erkrankung  kann  die  Heilung  eintreten,  die 
natürlich  bei  den  mit  Sul)stanz Verlusten  verbundenen  Prozessen  nur 
unter  Narbenbilduug  erfolgen  kann.  Nicht  unerhebliche  Verengerungen 
des  Darmlumens  zeugen  dann  bisweilen  von  der  Ausdehnung  der  ein- 
stigen Geschwürsbilduug. 
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Gegenüber  den  geschilderten  Veränderungen  im  Darm  treten  die 
pathologischen  Vorgänge  in  den  übrigen  Organen  ganz  in  den  Hinter- 
grund. Die  Mesenterialdrüsen  sind  gewöhnlich  geschwollen  und  hyper- 
ämisch,  auch  die  Nieren  zeigen  oft  Hyperämie.  Die  Milz  ist  gewöhnlich 
unverändert.  Im  übrigen  finden  sich  an  den  anderen  Organen  nur  die 
Zeichen  der  Anämie  und  Kachexie. 


III.  Klinischer  Verlauf  der  epidemischen  Ruhr. 

Die  epidemische  Ruhr  ist  eine  in  der  Regel  akut  verlaufende  Krank- 
heit. Nach  einem  kurzen  Inkubationsstadium  von  oft  nur  2—3  Tagen 
treten  zunächst  nur  Erscheinungen  eines  einfachen  Magendarmkatarrhs 
auf,  Unregelmäßigkeit  des  Stuhls,  leichte  Durchfälle,  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, leichtes  Druckgefühl  im  Leibe,  das  sich  bis  zu  Leibschmerzen 
steigern  kann.  Nachdem  diese  katarrhalischen  Erscheinungen  gewöhnlich 
ohne  Temperaturerhöhung  wenige  Tage  bestanden  haben,  ändert  sich 
das  Krankheitsbild.  Die  Leibschmerzen  steigern  sich  bis  zur  Unerträg- 
lichkeit, so  dass  die  Kranken  mit  angezogenen  Extremitäten  zusammen- 
gekauert daliegen;  der  Stuhldrang  wird  stärker  und  treibt  die  Patienten 
in  immer  kürzeren  Pausen  zur  Verrichtung  des  Stuhlganges  aus  dem 
Bett.  Zwanzig  uud  mehr  Stuhlgänge  erfolgen  innerhalb  24  Stunden, 
besonders  zahlreich  während  der  Nacht.  Dal)ei  tritt  meist  ein  äußerst 
heftiger  Tenesmus  auf.  Gleichzeitig  verändert  sich  das  Aussehen  des 
Stuhlganges.  Seine  Menge  ist  gering,  sie  beträgt  ein  bis  zwei  Esslöffel 
voll.  Der  Stuhl  verliert  die  kotige  Beschaffenheit  und  besteht  aus 
einem  zähen  glasigen  Schleim  von  süßlich-fadem  Geruch,  dem  mehr  oder 
weniger  reichlich  Blut,  in  schweren  Fällen  auch  Eiter  und  abgestoßene 
Schleimhautfetzcn  beigemengt  sind.  In  den  Schleimmassen  finden  sich 
reichliche  Epithelien  und  Eiterkörperchen,  daneben  zahlreiche  Bakterien, 
die  häufig  intracellulär  liegen. 

Die  Körpertemperatur  ist  in  diesem  Stadium  gewöhnlich  etwas  ge- 
steigert, oft  aber  auch  unter  die  Norm  gesunken. 

Die  Nahrungsaufnahme  ist  gering,  und  die  Patienten  verfallen  rapide, 
zumal  sie  dem  Ruhebedürfnis  nicht  nachgeben  können,  ihnen  auch  be- 
sonders die  Nachtruhe  durch  den  gerade  nachts  gesteigerten  Stuhldrang 
geraubt  wird. 

Der  Unterleib  ist  gewöhnlich  etwas  eingesunken  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Ein  ]\lilztumor  ])csteht  in  der  Regel  nicht.  Die  Zunge  ist 
meist  dick  i)clzig  belegt.  Bisweilen  tritt  Erbrechen  und  heftiger  Sin- 
gultus  auf;  namentlich  das  letztere  Symptom  ist  prognostisch  sehr  un- 
günstig. 

Die  Urinmenge  ist  vermindert,  oft  besteht  Blasentenesmus. 

Der  Puls  ist  beschleunigt  und  in  den  schweren  Fällen  klein  und 
unregelmäßig,  zeigt  aber  sonst  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Das  Sensoriuin  ist  gewöhnlich  frei,  Delirien  treten  selten,  meist  nur 
als  agonales  Syinj)toin  auf. 

Der  Tod  tritt,  falls  nicht  Komi)likationen  das  Ende  beschleunigen, 
infolge  voti  Inanition,  meist  in  der  2. — 4.  Woche  ein. 

Von  großem  Einil  nss  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krank- 
heit ist  d(*.r  allgemeine  Kräfte-  und  Ernährungszustand  der  Patienten. 
Es  ist  eine  immer  wiederkehrende  Beoba(*htung  (SinaA"*'^,  Kruse 
W(>EFFi5ER(U'^>  u.  a.),  (lass  Individuen  von  schwächerer  Konstitution  und 
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schlechtem  ErnähruDgszustand  (besonders  Kinder,  Greise,  Strafge- 
fangene) der  Ruhr  leichter  zum  Opfer  fallen,  als  kräftige,  gut  genährte 
Menschen. 

Auch  durch  eine  frühzeitig  einsetzende  geeignete  Behandlung  kann 
der  Krankheitsprozess  nicht  unwesentlich  beeinflusst  werden,  insofern 
als  es  gelingt,  einerseits  die  Krankheit  durch  möglichste  Entfernung  des 
schädlichen  Agens  aus  dem  Körper  (Abführmittel,  Klystiere  mit  des- 
infizierenden und  adstringierenden  Medikamenten)  im  ersten  Beginn  zu 
coupieren  oder  abzukürzeu,  andererseits  durch  Vermeidung  reizender 
Nahrung  (blande,  flüssige  Diät)  und  Darreichung  von  Analepticis  den 
Körper  in  dem  Kampfe  gegen  das  Krankheitsgift  zu  unterstützen. 

In  jedem  Stadium  der  Krankheit  kann  eine  Wendung  zum  Besseren 
eintreten.  Dieselbe  erfolgt  nicht  selten  plötzlich ; die  Entleerungen  werden 
wieder  fäkulent  und  oft  aashaft  stinkend,  der  Stuhldrang  lässt  nach. 
Allmählich  tritt  alsdann  die  Genesung  ein.  Die  Dauer  der'  Krankheit 
beträgt  in  den  leichten  Fällen  4 — 8 Tage,  in  den  schweren  2—4  Wochen. 
Die  Genesung  tritt  in  den  leichten  Fällen,  wenn  keine  weiteren  Störungen 
sie  aufhalten,  rasch  ein,  in  den  schweren  dagegen  zieht  sie  sich  oft 
über  Wochen  hin. 

Nicht  selten  ist  die  Heilung  nur  eine  scheinbare,  und  die  Krankheit 
wird  chronisch.  Ifei  mehr  oder  minder  gutem  subjektivem  Allgemein- 
befinden des  Patienten  bleiben  leichte  Unregelmäßigkeiten  des  Stuhlgangs 
bestehen,  bisweilen  ständig  leichte  Diarrhöen,  welche  gewöhnlich  von 
dem  Patienten  gar  nicht  beachtet  werden.  Doch  schon  geringfügige 
äußere  Ursachen,  Diätfehler,  Erkältungen,  Ueberanstrengungen,  können 
eine  plötzliche  Aenderung  dieses  Zustandes  hervorrufen  und  eine  neue 
Ruhrattacke,  ein  Rezidiv,  veranlassen,  die  unter  denselben  Erscheinungen 
verläuft,  wie  die  primäre  Erkrankung.  Chronisches  Siechtum  scheint 
dagegen  im  Gefolge  der  epidemischen  Ruhr  nur  selten  aufzutreten. 

Gerade  die  gänzlich  oder  doch  nahezu  symptomlos  verlaufende  Form  der 
chronischen  Dysenterie  erheischt  unser  besonderes  Interesse,  da  der  Kranke 
sich  ihrer  gar  nicht  bewusst  wird,  und  so  um  so  gefährlicher  für  seine  Um- 
gebung werden  kann.  Eine  ganze  Reihe  von  größeren  und  kleineren  Epi- 
demieen  sowie  der  Wiederansbrnch  der  Seuche  nach  langer  Panse  an  Stellen, 
an  denen  sie  früher  gewütet  hatte,  werden  wohl  nicht  mit  Unrecht  auf  Rech- 
nung solcher  unerkannter  chronischer  Rnhrfälle  gesetzt. 

Von  den  Komplikationen  der  epidemischen  Dysenterie  sind  die  wich- 
tigsten die  Gelenk-  und  Sehnenscheidenentzündungen,  die  relativ  häufig 
beobachtet  werden  und  wohl  als  der  Ausdruck  der  allgemeinen  Toxinämie 
anzusehen  sind.  Auch  peritonische  und  pleuritische  Reizerscheinungen 
werden  öfter  beobachtet,  nehmen  aber  selten  einen  bösartigen  Charakter 
an  22^  27, 58  Shiga^3  beobachtete  fünfmal  eitrige  Parotitis  bei  seinen 
Ruhrkranken.  Dagegen  scheinen  die  so  häufigen  Komplikationen  der 
Amöbenenteritis,  profuse  Darmblutungen  infolge  von  Arrosion  eines 
Darmgefäßes,  Perfrationsperitonitis  und  Leberabszess  sowie  Stenosen 
und  Abknickungen  des  Darms  infolge  narbiger  Schrumpfungen  des  ver- 
heilten Geschwüres  und  peritonischer  Adhäsionen,  bei  der  epidemischen 
Ruhr  nur  seltene  Komplikationen  zu  sein.  Unter  1130  Fällen  epide- 
mischer Ruhr  fand  BlX’HaxaxIi  niemals  einen  Leberabszess. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  mehrfach  neben  der  Ruhr  gleich- 
zeitig Typhus  bei  demselben  Patienten  beobachtet  worden  ist  ^2, 58 
v.  Drigalsky  fand  auch  in  einem  Falle  in  den  Faeces  eines  aus  China 
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zurückgekehrteu  Ruhrkranken  sowohl  die  SiiiGA-KRUSESchen  Stäbchen 
wie  auch  Amöben. 

Die  Prognose  der  Ruhr  muss  stets  mit  Vorsicht  gestellt  werden, 
da  Rezidive  der  Krankheit  in  jedem  Momente  der  Rekonvaleszenz  wie 
auch  nach  längeren  Intervallen  besten  Wohlbefindens  eintreten  können. 
Bisweilen  folgt  dabei,  wie  beim  Typhus,  auf  eine  leichte  primäre  Ruhr- 
attacke ein  schweres,  tödlich  verlaufendes  Rezidiv  26,  27,  58 

Die  Diagnose  der  epidemischen  Ruhr  gründet  sich  außer  auf  den 
oben  geschilderten  Symptomenkomplex  auf  den  eventuellen  Nachweis  der 
agglutinierenden  Eigenschaften  des  Blutserums  der  Patienten  gegenüber 
dem  SniGA-KRUSEschen  Bacillus  und  die  Isolierung  dieses  Bacillus  aus 
den  Entleerungen  der  Kranken  bezw.  den  Organen  der  Verstorbenen. 


IV.  Aetiologische  Bedeutung  des  Shiga-Kruseschen 

Bacillus. 

AVas  die  Frage  der  ätiologischen  Bedeutung  des  SniGASchen  Bacillus 
für  die  Entstehung  der  epidemischen  oder  Bazillendysenterie  betrifft, 
so  müssen  wir  anerkennen,  dass  die  Resultate  zahlreicher  Untersuchungen 
über  diesen  Alikroben,  welclie  in  den  letzten  Jahren  bekannt  wurden,  es 
höclist  wahrscheinlicli  machen,  dass  derselbe  in  der  That  der  Erreger 
der  Kranklieit  ist.  Es  muss  allerdings  zugegeben  werden,  dass  wir  so 
zahlreiche  Beweise  für  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  Bacillus  bei 
der  Entstehung  der  Dysenterie  nicht  besitzen,  wie  z.  B.  für  den  Milz- 
brand-, den  Tuberkel-,  den  l’estbacillus,  den  Choleravibrio  und  anderer 
bei  den  ents})rechenden  Krankheiten.  Es  ist  sicherlich  nur  wünschens- 
wert, dass  eingehende  Nach})rüfungen  und  möglichst  zahlreiche  Unter- 
suchungen die  bisherigen  Ergebnisse  der  Avissenschaftlichen  Aetiologie- 
forscliungen  kontrollieren  und,  wie  zu  erwarten  steht,  befestigen. 

Kruse  glaubt,  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  von  ihm  gefundenen 
Bazillen  ein  beweisendes  Argument  erbringen  zu  können.  Er  berichtet  näm- 
lich, dass  in  seinem  Laboratorium  sich  sein  Assistent  sowie  das  Kind  des 
liaboratoriumsdieners  mit  Ruhr  infizierten  und  aus  ihren  Dejektionen  sein 
Bacillus  reingezüchtet  Averden  konnte.  Aus  dem  Umstande,  dass  in  den  letzten 
2 Monaten  vor  der  Erkrankung  der  beiden  Personen  in  dem  Laboratorium 
nicht  mehr  mit  Ruhrstühlen,  sondern  nur  noch  mit  Reinkulturen  des  Ruhr- 
bacillus gearbeitet  Avorden  Avar,  zieht  Kruse  den  Schluss,  dass  die  Infektion 
durch  letztere  herbeigeführt  Avorden  sei.  AVie  Avir  jedoch  weiter  unten  sehen 
Averden,  ist  der  Zeitraum  von  2 Alonaten  doch  immerhin  zu  kurz,  als  dass 
die  Alöglichkeit  auszuschließen  Aväre,  dass  die  Infektion  der  beiden  erkrankten 
Personen  nicht  doch  auf  die  in  dem  Lal)oratorium  verarbeiteten  Dysenteriesttthle 
zurückgeführt  Averden  k()nnte. 

Als  ein  weiterer  BeAveisgrund  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Siiiga-Kruse- 
schen  Bacillus  könnte  die  von  den  verschiedensten  Seiten  (SiiiciA'''^f  Kruse  3^—36^ 
FlEXNEiD'’-  S'J’R0N(J  & iMuSOROVE’'’^,  VeUDER  & DuAUVL '^*'6  FOULERTOXlb 
CuuijY^  V.  1 )ri(!Acsky'’^,  Pfuul'’^,  Sciia[ieuicke'^^,  Müller Boavman2) 
angeführte  Avichtige  Thatsache  gelten,  dass  die  gefundenen  Bazillen  von 
dem  Serum  der  1 )ysenteriekrankeu  und  -rekonvaleszenten  noch  in  starker 
Verdüuiiuug  agglutiniert  Averden. 

Nicht  UTU'rAvähiit  darf  hier  eine  B(*o]»achtung  Amn  Markwai>d^^  bleiben, 
die  fiir  die  Entscheidung  der  Frage  mit  herangezogen  werden  kann.  Mark- 
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WALD  fand  nämlich  bei  einem  Neugeborenen,  dass  von  einer  an  Dysenterie 
leidenden  Mutter  geboren  war  und  Avenige  Stunden  nach  der  Geburt  starb, 
ehe  es  etwas  genossen  hatte,  neben  typischen  dysenterischen  Darmveränderungeu 
sowohl  im  Herzblut  wie  im  Meconium  und  den  Auflagerungen  auf  der  diph- 
therischen Schleimhaut  Bazillen,  die  er  bei  der  weiteren  Untersuchung  mit 
denen  Kruses  identifizieren  konnte. 

Die  Prüfling  einer  ganzen  Anzahl  A^on  bei  Dysenteriekranken  ge- 
wonnenen Kulturen,  die  neuerdings  mittels  der  spezifischen  Agglutinations- 
wirkung künstlich  hergestellten  Ruhrserums  im  KocHschen  Institute 
stattgefunden  hat,  hat  ergeben,  dass  bei  Dysenteriekranken  in  den 
A^erschiedensten  Ländern  eine  bestimmte,  bisher  weder  bei 
Gesunden  noch  Kranken  gefundene  Bakterienart  vorkommt, 
eben  der  SiiiGA-KRUSESche  Bacillus.  Diese  Thatsache  spricht  sehr 
dafür,  dass  der  Bacillus  auch  die  Ursache  der  ejiidemischen  Dysenterie  ist. 
Und  Avenn  man  mit  einem  abschließenden  Urteil  über  die  ätiologische 
Bedeutung  dieses  Bacillus  heute  auch  noch  zurückhalten  mag,  so  ist 
eine  eingehende  Bes])rechung  der  Ruhrbazillen  an  dieser  Stelle  doch 
um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  anerkannte  Forscher  dieselben  bereits  mit 
Bestimmtheit  als  Erreger  der  Ruhr  bezeichnet  haben. 


V.  Der  Dysenterie-Bacillus. 

1,  Morphologie  und  allgemeines  Verhalten. 

Der  SniGA-KRUSEsche  Bacillus  dysenteriae  ist  ein  Kurzstäbclien.  Ei- 
lst etwa  so  lang  Avie  der  Ta  phusliacillus,  aber  dicker  und  plumper  als 
dieser.  In  Kulturen  ist  er  nicht  selten  polymorph;  neben  großen,  Avohl- 
ausgebildeten  Ställchen  sieht  man  häufig  kürzere  Formen.  An  den  Enden 
ist  er  abgerundet,  bisweilen  etwas  verjüngt  (s.  Tafel  XII,  Nr.  281).  Der 
Bacillus  neigt  zur  Bildung  von  Involutionsformen;  besonders  beim  Wachs- 
tum auf  Neutralrotagar  ist  diese  Eigenschaft  sehr  ausgeprägte^.  Faden- 
bildung ist  selten,  dagegen  haben  die  Bazillen  die  Neigung,  sich  zu- 
sammenzuklumpen;  dabei  legen  sie  sich  mit  den  Längsseiten  aneinander. 
In  Flüssigkeiten  lassen  sie  sich  leicht  aufscliAvemmen  und  geben  dann 
eine  gleichmäßige  Trübung.  Auch  bei  längerem  Stehen  klärt  sich  diese 
AufschAvemmung,  Avenn  sie  in  einer  Nährflüssigkeit  hergestellt  ist,  nicht, 
solange  die  Bazillen  am  Leben  bleiben,  nur  ein  schwacher  Bodensatz 
bildet  sich;  ist  die  Aufschwemmung  dagegen  in  einem  indifferenten  Me- 
dium, z.  B.  Kochsalzlösung  erfolgt,  oder  sind  die  Bazillen  abgetötet,  so 
sinken  sie  alsbald  zu  Boden  und  bilden  hier  einen  klumpigen  Satz,  der 
sich  aber  bei  leichtem  Schütteln  des  Gefäßes  Avieder  gleichmäßig  verteilt. 

Sporenbildung  ist  nicht  beobachtet  Avorden. 

Die  Kulturen  des  Shiga-Krus Eschen  Bacillus  zeichnen  sich  durch 
einen  eigentümlich  spermaartigen  Geruch  aus. 

2.  Beweglichkeit,  Geißeln. 

Die  Dyseuteriebazillen  sind  unbeweglich  und  tragen  keine  Geißeln. 
Sie  zeigen  jedoch  eine  außerordentlich  lebhafte  MolekularbeAvegung, 
welche  selbst  geübte  Beobachter  A^erführen  kann,  sie  im  ersten  Moment 
für  beAveglich  zu  halten,  doch  erkennt  man  bei  genauerer  Beobachtung 
deutlich,  dass  eine  typische  OrtsbeAvegung  nicht  statthat;  nur  scheinbar 
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kommt  es  bisweilen  zu  geringen  Ortsveränderungen,  wenn  zwei  lebhaft 
oscillierende  Individuen  aneinanderstoßen  und  nun  wie  Gummibälle  nach 
verschiedenen  Richtungen  auseinanderfahren.  Es  macht  den  Eindruck, 
dass  sich  und  Elexnee3-^’  durch  diese  Eigentümlichkeit 

der  Bazillen  haben  täuschen  und  zu  der  Angabe  verleiten  lassen,  dass 
die  von  ihnen  gefundenen  Bazillen  beweglich  seien,  eine  Angabe,  auf 
die  Kruse  ^6  die  Artverschiedenheit  der  von  ihm  gefundenen  Stäbchen 
einerseits  und  der  Shiga-  und  FuEXNERschen  Bazillen  andererseits 
hauptsächlich  gründete.  Es  spricht  dafür  auch  der  Umstand,  dass 
Shiga  sowohl  wie  Flexxer  angeben,  dass  ihnen  der  Nachweis  von 
Geißeln  nur  sehr  selten  und  dann  stets  nur  an  wenigen  Exemplaren  im 
Präparat  gelungen  sei.  Yedder  & Duval  wollen  dagegen  deut- 

liche perithriche  Geißeln  von  bedeutender  Länge  und  spiraliger  Form  an 
den  Dysenteriebazillen  und  zwar  sowohl  an  den  FLEXNERSchen  als  auch 
au  denen  von  Kruse,  Shiga  und  Strong  uachgewiesen  haben;  sie  haben 
jedoch  bei  der  Geißelfärbung  nach  der  vax  ERMEXGEMscheu  Methode 
gearlieitet,  bei  Avelcher  sich  bekanntlich  Niederschläge,  welche  Geißeln 
Vortäuschen  können,  gar  nicht  vermeiden  lassen.  Bei  der  Färbung  nach 
der  außerordentlich  feinen  I\[ethode  von  Zettxow  und  der  Verwendung 
von  keimfrei  gemachtem  Wasser  bei  der  Herstellung  des  Deckglas- 
präparates sind  Geißeln  an  den  Bazillen  nicht  nachweisbar. 

3,  Färbbarkeit, 

Die  Dysentcriebazillen  färlien  sich  mit  allen  Anilinfarben,  doch  ist 
die  Färbung  bei  der  Herstellung  des  Ihliparats  aus  Kulturen  nie  gleich- 
mäßig; neben  gut  gefärbten  Individuen  sieht  man  stets  viele,  welche 
den  Farbstoff  scliwächcr  aufgenommen  haben.  Häufig  sieht  man  bei  der 
Färbung  mit  Methylenblau  oder  dem  verdünnten  Karbolfuchsiu  Pol- 
färbung,  besonders  gut  an  Bazillen,  die  im  Tierkörper  (Peritoneum  des 
Meerscbwcincliens)  oder  auf  Kartoffeln  (Kruse  gewachsen  sind. 

Hei  der  Färbung  nach  der  GuAiMSchcn  IMethode  werden  die  Bazillen 
entfärbt  und  färben  sich  in  der  Kontrastfarbe. 

NakanisiiD'  fand  bei  der  FäiFnng  nach  seiner  Methode  in  den  Rnhr- 
bazillen  meist  mehr  oder  weniger  iinregelinäßig  gestaltete,  sowie  unregelmäßig 
lokalisierte  Kerne.  Dagegen  zeigten  der  Ty])hnsbacillns  und  das  Bact.  coli 
ganz  regelmäßig  einen  runden,  ovalen  oder  sandulirförmigen  Kern  in  der  Mitte 
der  Zelle,  Idsweilen  zwei  Kerne. 


4.  Kulturelles  Verhalten. 

Der  Shiga-KrusescIic  Bacillus  wächst  auf  allen  gebräuchlichen  Nähr- 
medien gut.  Am  besten  gedeiht  er  bei  leieht  alkalischer  Reaktion  des 
Nährbodens.  Das  Tem])eraturoptimum  liegt  bei  37 doch  wächst  er  auch 
bei  Zimmertemperatur  gut;  bei  einer  Temperatur  unter  + C.  wächst 
er  nicht.  Er  wächst  aerob  wie  auch  anaerob.  Den  einzelnen  Nähr- 
medien gegeniiber  verhält  er  sich  folgendermaßen: 

Auf  der  Kartoffel  bildet  der  Dyscntcriebacillus  wie  der  Typhus- 
bacillus einen  dünnen  IJcberzug,  der  bei  leicht  saurer  Reaktion  der  Kar- 
toffel weiß  und  kaum  sichtbar  l)leibt,  bei  alkalisclier  Reaktion  dagegen 
deutlicher  sich  abheht  und  bräunlich  färbt. 


SinoA  hat  dies  direkt  zugegeben 
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Die  Gelatine  verflüssigt  er  nicht.  In  der  Tiefe  der  Gelatine- 
platten bildet  er  nach  24  Stunden  kleine  helle,  leicht  gelbbraun  ge- 
färbte Kolonieen  von  runder  oder  ovaler  Form  mit  scharfer  Kontur; 
dieselben  erscheinen  leicht  gekörnt,  im  übrigen  wenig  charakteristisch. 
Später  nehmen  sie  einen  dnuklereii  Farhenton  an.  Die  oberflächlichen 
Kolonieen  bieten  anfangs  das  gleiche  Aussehen  wie  die  tiefen,  doch 
zeigen  sie  schon  nach  48  Stunden  das  Bestreben,  sich  auf  der  Gelatine 
ansziib reiten.  Diese  Kolonieen  sind  zart  und  durchsichtig,  sie  besitzen 
unregelmäßig  gezackte  Bänder;  l)ei  schwacher  Vergrößerung  lassen  sie 
die  bekannte  weinblattartige  Struktur  erkennen,  wie  sie  die  Typhus- 
kulturen zeigen.  Auch  bei  ihnen  ist  meist  deutlich  ein  gewöhnlich  ex- 
zentrisch gelegener  Kal)el  sichtbar,  dem  die  Blattrippen  vielfach  zustreben. 

Wenn  Siiiga  angiebt,  dass  diese  tyi)isehe  Wachstumform  nur  in 
Gelatineplatten  zu  finden  sei,  deren  Gehalt  an  Gelatine  10^  nicht  über- 
steige, so  kann  Verfasser  dem  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  nicht 
zustimmen,  denn  auch  in  15  ja  selbst  20proz.  Gelatine  hat  Verfasser 
die  beschriebene  Kolonieenbilclung  nach  48  stündigem  AVachstum  der 
Kulturen  regelmäßig  beol)achtet.  Möglicherweise  liegt  der  Grund  für 
das  abweichende  Besultat  Siiigas  in  der  Beaktion  der  von  ihm  ver- 
wandten Gelatine  oder  darin,  dass  Shiga  die  Platten  schon  nach 
24 stündigem  AVachstum  untersuchte,  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Ent- 
wicklung der  blattförmigen  Kolonieen  allerdings  noch  mangelhaft  ist. 

Tn  der  Ge  lat  ine  Stichkultur  wächst  der  SiiiGA-KuusESche  Bacillus 
gleichmäßig  längs  des  ganzen  Stiches,  auf  der  01)erfläche  bildet  er  eine 
zarte  weinblattartige  Ausbreitung. 

Auf  der  Agarplatte  wächst  er  schwächer  als  das  Bact.  coli.  Er  bildet 
nach  24  Stunden  ca.  1 — 1^2  hn  Durchmesser  betragende,  runde, 
flache  Kolonieen,  die  im  auffallenden  Lichte  weißlich  und  feucht,  im 
durchfallenden  Lichte  bläulich-grau  und  durchscheinend  sind.  Im  Agar- 
stich wächst  er  gleichmäßig  längs  des  Stiches,  sich  auf  der  Oberfläche 
ausbreitend. 

Die  Strichkultur  auf  Schrägagar  ist  flach,  nur  wenig  über  den 
Strich  ausgebreitet  und  durchscheinend;  sie  glänzt  feucht  und  irisiert 
nicht,  eine  Erscheinung,  die  manche  ruhrähnliche  Stäbchen  sehr  deutlich 
zeigen. 

Die  Bouillon  wird  durch  den  Bacillus  gleichmäßig  getrübt,  ein 
geringer  Bodensatz  bildet  sich;  nach  48  Stunden  wird  die  oberste  Schicht 
der  Bouillon  klarer,  doch  tritt  auch  bei  längerem  Stehen  der  Kultur 
keine  vollständige  Klärung  ein.  Häutchenbildung  auf  der  Oljerfläche 
der  Bouillon  findet  nicht  statt.  Indolbildung  findet  weder  in  Bouillon 
noch  in  Peptonwasser  statt. 

In  sterilisierter  Kuhmilch  bildet  der  Dysenteriebacillus  leichte  Säure, 
er  koaguliert  die  Alilch  auch  bei  längerem  Stehen  nicht. 

Ebenso  findet  in  der  PETRUSCHKYSchen  Lackmusmolke  bei  dem 
AA^achstum  des  Bacillus  leichte  Säurebildung,  etwa  in  demselben  Grade 
wie  beim  Typhusbacillus,  statt;  wie  der  letztere  lässt  auch  der  Buhr- 
bacillus  dabei  die  Lackmusmolke  fast  klar. 

In  Trauben  zu  ckeragar  wie  Traubenzuckerbouillon  bildet  der 
Buhrbacillus  kein  Gas. 

Den  BoTHBERGERSchen  Xeutralrotagar  (s.  vorher  in  Abschnitt 
Typhus)  lässt  der  Bacillus  unverändert. 

Auf  Lackmus-AIilch Zucker agar  nach  v.  Drigalsky (Käheres 
über  diesen  Kährboden  wie  über  die  beiden  folgenden  s.  in  A])sclinitt  8 
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und  9)  bildet  der  Bacillus  iiacli  16  Stunden  gleicbmäßig  runde,  tautropfen- 
älinliclie  Kolonieen  von  ca.  1 mm  Durcbmesser,  die  im  durclifallenden 
Lichte  eine  leichte  milchige  Trübung  zeigen;  der  Agar  wird  durch  die 
Bazillen  nicht  gesäuert,  er  scheint  vielmehr  unverändert  blau. 

In  Stichkulturen  des  Lackm us-Maltose-Agar  und  Lackmus- 
Mann  it- Agar  verändern  die  Ruhrbazillen  den  Nährboden  nur  insofern, 
als  sie  in  den  tiefen  Schichten  den  Lackmusfarbstoff  reduzieren  und  so 
den  Nährboden  aufhellen,  in  den  oberen  Schichten  bleibt  der  Lackmus- 
farbstoff' unverändert.  Auch  hier  findet  keine  Gasbildung  statt  (Lentz^”). 

5,  Resistenz. 

Wohl  jedem,  der  mit  Ruhrbazillen  gearbeitet  hat,  ist  es  aufgefallen, 
dass  die  Lebensdauer  derselben  in  den  Kulturen  eine  verhältnismäßig 
kurze  ist.  Schon  aus  4 Wochen  alten  Kulturen  lassen  sich  die  Ba- 
zillen nur  mit  ]\Iühe  weiterzUchten;  in  älteren  sind  dieselben  meist  ab- 
gestorben. 

Wie  in  den  Kulturen  zeigen  die  Dysenterie-Bazillen  auch  äußeren 
Einflüssen,  wie  sie  unter  natürlichen  Verhältnissen  auf  sie  einwirken, 
und  den  gebräuchliclien  Desinfektionsmitteln  gegenüber  nur  eine  ver- 
hältnismäßig geringe  Widerstandsfähigkeit. 

Besonders  schnell  fallen  sie  der  Ueberwucherung  durch  andere  Bak- 
terien zum  Opfer.  So  gelingt  es  gewöhnlich  schon  nach  2 Tagen  nicht 
mehr,  dieselben  aus  den  Faeces  zu  züchten,  falls  dieselben  nicht  unter 
besonderen  Vorsiclitsmaßregeln , z.  B.  auf  Eis,  auf  bewahrt  werden 
(KuirsE'“^^);  auch  in  gewöhnlicher  ^iilch,  in  welcher  sie  mit  dem  Heere 
der  ^lilclisäurebakterien  in  Konkurrenz  treten,  sind  sie  oft  schon  nach 
8 Tagen  abgetötet;  in  etwa  derselben  Zeit  gehen  sie  auch  in  Butter 
und  Käse  sowie  im  Wasser  zu  (xriinde  (E.  rFUiriO^). 

Sehr  wenig  widerstandsfähig  sind  sie  auch  gegenüber  der  Austrock- 
nung. So  halten  sie  sich  in  trocknem  Sande  nur  etwa  12  Tage,  an 
Leinwand  angetrocknet  17  Tage  lebensfähig 

Direktes  SonneidiHit  tötet  sie  in  30  Minuten  (SiiigA'^3),  Höhere 
Temperaturen  b(‘, wirken  ein  schnelles  Absterben,  die  Siedehitze  in  wenigen 
Minuten,  eine  Tem])eratur  von  58“  innerhalb  einer  Stunde.  Mäßigem 
Frost  widerstehen  sie  nach  den  Untersuchungen  von  0.  Schmidt etwa 
2 Monate  lang. 

Dagegen  bleil)en  sie  unter  Bedingungen,  unter  denen  sie  vor  direkter 
Belichtung,  vor  Austrocknung  und  vor  einer  Ueberwucherung  durch  andere 
Bakterien  geschützt  sind,  wie  in  feuchter  Gartenerde,  Selterswasser 
oder  an  mäßig  feuchter  Leinwand  nur  oberflächlich  angetrocknet 
melirere  Monate  lebensfähig. 

In  0,5  ]>roz.  Karbollösung  gehen  sie  in  6 Stunden,  in  1 ])roz.  Karbol- 
lösung in  .30  Minuten  zu  Grunde;  durch  5 ])roz.  Karbol-  und  eine 
schwache  (I  : 20000)  Sublimatlösung  werden  sie  augenblicklich  abgetötet. 
Alkohol  tötet  sie  schon  in  schwachen  Konzentrationen  (5 — 10^)  in 
wenigen  Minuten  jil). 

Gegenüber  dieser  geringen  Kesistenz  gegen  äußere  Einflüsse  scheinen 
sich  die  IJuhrbazillen  innerhalb  des  menschlichen  Körpers  bisweilen  außer- 
ordentlich lange  lebensfähig  zu  erhalten;  denn  es  sind  Fälle  beobachtet 
wordem,  in  demm  zwischen  der  primären  Ruhrattacke  und  ausge- 
Sj)ro(4ienen  Rezidiven  Zeiträume  von  vielen  Monaten  lagen 
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6.  Vorkommen  der  Bazillen  im  Körper  des  erkrankten  Menschen. 

Der  SHiGA-KnusEsclie  Bacillus  findet  sich  nur  bei  ruhrkranken  Men- 
schen; er  ist  bisher  weder  bei  Gesunden  noch  bei  an  anderen  Krankheiten 
Leidenden  gefunden  worden  Kruse  Flexner ^ 

Strong^^,  V.  Drigalsky'^^,  E.  Pfuhles).  Bei  den  Euhrkranken  kommt 
er  vor  im  Darminlialt,  in  den  die  Geschwüre  bedeckenden  Schorfen 
und  in  den  obersten  Schichten  der  geschwürig  veränderten  Darmwand, 
sowie  in  den  geschwollenen  Mesenterialdrüsen. 

Die  blutig-schleimigen  Entleerungen  der  Kranken  enthalten  die  Ba- 
zillen fast  in  Beinkultur,  nur  wenige  Colibazillen  sind  in  ihnen  neben 
den  Buhrbazillen  enthalten  (Kruse^^,  v.  Drigalsky^^).  Häufig  liegen 
die  Stäbclien  in  Eiterzellcn  eingesclilossen  (Kruse  Doptori^j.  Der 
Nachweis  der  Stäbchen  gelingt  in  der  Eegel,  sobald  der  Stuhl  die  für 
Eulir  charaktcristisclie  schleimige  oder  schleimig-eitrige  Beschaffenheit 
zeigt;  mitunter  führt  aber  erst  die  wiederholte  Untersuchung  der  Faeces 
zum  Ziele  (Siiiga'’-^)  ; der  Nachweis  der  Bazillen  wird  jedoch  schwierig 
oder  gelingt  überhaupt  nicht  mehr,  wenn  die  Dejektionen  wieder  fäku- 
lent  werden;  es  tritt  dann  in  den  Faeces  wahrscheinlich  sofort  eine 
Ueberwucherung  der  Euhrbazillen  durch  die  Colibaktcrien  ein. 

Während  sich  die  Bazillen  in  den  geschwollenen  Mesentcrialdrüsen 
regelmäßig  nachweisen  lassen,  finden  sie  sich  in  der  Milz  nicht;  die- 
selbe zeigt  auch,  Avie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  in  der  Eegel  keine 
pathologischen  Veränderungen.  Auch  in  den  übrigen  Organen  sowie  im 
Illute,  Urin  und  der  Milch  der  Kranken  ist  der  Euhrbacillus  bisher  nicht 
gefunden  worden.  Shiga^'^  bemühte  sich  auch  vergeblich,  die  Bazillen 
aus  dem  Eiter  bei  abszedierender  Parotitis  zu  züchten. 

Die  Dysenterie  gehört  somit  nicht,  Avie  z.  B.  der  Typhus,  zu  den 
septikämischen  Krankheiten,  sie  charakterisiert  sich  vielmehr  als  eine 
lokale  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen.  Nur  die  von  den  Bakterien  produzierten  Toxine  gelangen  mit 
dem  Lymphstrom  in  die  Blutbahn  und  erzeugen  das  charakteristische 
Krankheitsbild,  das  ähnlich  Avie  bei  der  Cholera  den  Eindruck  einer 
schAveren  Vergiftung,  einer  akuten  Toxinämie  macht. 


7,  Agglutinierende  Eigenschaften  des  Blutserums  der  Dysenterie- 

Kranken. 

Wie  gesagt,  enthält  das  Blut  der  Kranken  die  Bazillen  nicht.  Da- 
gegen zeigt  dasselbe,  jedoch  nicht  vor  dem  7.  Tage  von  Beginn  der 
Erkrankung  ab  gerechnet,  die  Fähigkeit,  die  Euhrbazillen  noch  in 
stärkerer  Verdünnung  zu  agglutinieren.  Diese  Erscheinung  ist  nicht  kon- 
stant. Sie  ist  vorhanden  in  allen  Fällen,  Avelche  zur  Heilung  neigen, 
soAvie  in  der  Eekonvaleszenz ; sie  ist  dagegen  schAvach  oder  fehlt  ganz 
in  schweren  und  infausten  Fällen  (Shiga  Auch  bei  leicht  Erkrankten 
ist  die  Bildung  der  Agglutinine  gering,  die  agglutinierende  Wirkung  des 
Serums  solcher  Patienten  daher  nur  schAvach.  Die  Agglutination  hat 
demnach  mir  eine  Bedeutung,  wenn  sie  positiv  ist;  fällt  sie  dagegen 
negativ  aus,  so  entscheidet  dies  nicht  gegen  die  Diagnose  »Eulir«. 

Da  außerdem  die  AgglutinationsAvirkung  des  Blutserums  erst  ver- 
hältnismäßig spät  auftritt,  kommt  sie  für  die  Diagnose  frischer  Fälle 
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kaum  in  Betraclit  und  wird  jedenfalls  durch  die  klinische  Diagnose 
überholt;  doch  kann  sie  unter  Umständen  in  zweifelhaften,  bereits  in 
der  Kekonvaleszenz  befindlichen  Fällen  gute  Dienste  leisten. 

8.  Bakteriologischer  Nachweis  der  Bazillen. 

Für  den  bakteriologischen  Nachweis  der  Kuhrhazillen  heim  erkrankten 
Menschen  kommen  in  erster  Linie  die  Faeces  in  Frage.  Durch  Anlegung 
eines  gefärbten  Deckglaspräparates  aus  einer  schleimigen  oder  schleimig- 
eitrigen Flocke  kann  man  sich  über  die  etwa  vorhandene  Darmflora 
orientieren;  hierbei  sieht  man  oft,  wie  Kruse hervorhebt,  nur  eine 
einzige  Art  von  plumpen  Stäbchen,  anscheinend  in  Eeinkultur,  einen 
Teil  der  Stäbchen  in  Eiterkörperchen  eingeschlossen.  Um  die  Bazillen 
zu  isolieren,  fischt  man  eine  der  Schleimflocken  heraus  und  verwendet 
sie  ohne  weitere  Präparation,  allenfalls  nach  kurzem  Abspülen  in  sterili- 
siertem Wasser  zur  Anlegung  von  Kulturen.  Hierfür  kommen  3 Methoden 
in  Frage: 

1.  Das  Gießen  von  Gelatine])latten.  Eine  Flocke  wird  in  einem 
Gelatineröhrchen  verteilt,  in  der  üblichen  Weise  Verdünnungen  her- 
gestellt und  Platten  gegossen,  die  man  48  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
(22°  C.)  wachsen  lässt.  Alsdann  sieht  man  auf  den  Platten  neben  den 
tiefen  eine  Reihe  oberflächlicher  Kolonieen,  die  durch  ihre  charakteri- 
stische Weinblattform  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken. 

Die  dicker  gewachsenen  und  gelbbraun  gefärbten  Kolonieen  kommen 
für  die  weitere  Untörsrndiiing  nicht  in  Betra(‘lit,  dies  sind  meistens  Ko- 
lonieen von  Bacterium  coli.  Nur  die  zarten  durchsichtigen,  typhus- 
älmlichen  Kolonieen  werden  zur  weiteren  Untersuchung  herangezogen 
(s.  unten). 

2.  Der  Oberfläclienausstrich  auf  Agar])latten  mittels  eines  Platinpinsels, 
der  Platiiiöse  oder  eines  rechtwinklig  gebogenen  Glasstabes.  Dieses 
Verfaliren  gestattet,  da  die  Kulturen  Brüttem])eratur  vertragen,  dass 
die  Platten  schon  nach  24  Stunden  untersucht  werden  können.  Doch 
ist  hier  der  Unterschied  zwischen  den  Kolonieen  des  Ruhrbacillus  und 
denen  des  Bact.  coli  nicht  so  ausgej)rägt,  wie  auf  den  Gelatineplatten, 
im  allgemeinen  sind  ja  die  ersteren  kleiner  und  mehr  durchscheinend 
als  die  letzteren;  jedoch  wachsen  auch  manche  atypische  Colistämme, 
besonders  wenn  die  Kolonieen  etwas  dicht  stehen,  so  zart,  dass  die 
Auswahl  schwierig  wird. 

3.  Der  OberHächenausstrich  auf  dem  v.  DRKjALSKYSchen  Lackmus- 
(Milchzuck(‘ragar.  Dieser  Agar  wird  folgendermaßen  hergestellt: 

Zu  2 1 flüssigen  gew()hn liehen  Fleiscliwasserpeptonagars  wird  eine  Lösung 
von  2ög  Milehznckers  in  2()Oecin  Laekrnnslösnng  (nach  IvAiiLnAiTM)  gefügt;  es 
wird  erst  die  Laekrnnslösnng  für  sieh  10  Minuten  lang  im  Dampftopf  gekocht, 
sodann  der  Milelizneker  hinzngefügt  nnd  nun  das  Gemisch  noch  10 — 15  Mi- 
nuten im  Dampftopf  gelassen.  Vor  dem  IVlisclien  des  Agars  nnd  der  Lackmns- 
Milcliznckerhisnng  lässt  man  die  letztere  unter  mehrmaligem  Lüften  des  Watte- 
pfropfs zweckmäßig  auf  etwa  40-  50°  C.  abkühlen,  damit  ein  etwa  ein- 
getretene.r  Umschlag  (hn*  blauen  Lackmusfarbe  in  braunrot sich  wieder 
zimickhilden  kann.  Auch  den  7\gar  verwendet  man  zweckmäßig  nicht  kochend- 
heiß, somhu’u  lässt  ihn  vor  dem  Mischen  etwa  auf  70°  ahkiihlen,  da  in  zu 
heißer  U/isiing  wiedcu-  der  Umschlag  des  Lackmusfarbstoffes  eintritt.  Nach 
der  Mischling  des  Agars  mit  der  Lackmus-Milchzuckerlösung  erscheint  der 
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Nährboden  leicht  sauer.  Unter  ständigem  Schütteln  des  denselben  enthaltenden 
Gefäßes  vdrd  nun  vorsichtig  soviel  heiße  Normalsodalösnng  zngesetzt,  bis  der 
heim  Schütteln  sich  bildende  Schaum,  der  anfangs  rot  ist,  sich  deutlich  blau 
färbt.  Der  Agar  selbst  erscheint  dann  noch  rotviolett,  nimmt  beim  Abkühlen 
jedoch  einen  mehr  blanvioletten  Farbeiiton  an;  seine  Alkaleszenz  entspricht  dann 
einem  Zusätze  von  ca.  0,4  ^ Normalsodalösnng  zu  dem  neutral  gemachten 
Nährboden*).  Der  Nährboden  wird  in  kleineren  Kolben  (von  ca.  100  bis 
200  ccm  Inhalt)  aufgehoben,  um  unnötiges  Erwärmen  größerer  Mengen  zu 
vermeiden.  Znm  Gebrauche  wird  er  in  ca.  2 mm  hoher  Sclricht  in  Petri- 
schalen von  10  oder  15  cm  Durchmesser  gegossen.  Die  Schalen  lässt  mau 
an  der  Luft  etwas  trocknen;  man  kann  sie  zn  dem  Zwecke,  nachdem  sie 
erstarrt  sind,  umgekehrt  mit  einem  Rande  auf  den  ebenfalls  umgekehrt  auf 
dem  Tische  liegenden  Deckel  setzen,  um  sie  vor  Enftinfektionen  zn  bewahren. 

Die  Platten  werden  ebenfalls  mittelst  Oberßächenausstriches  mit  dem 
zn  untersnchenden  Materiale  beschickt  und  zwar  verreibt  man  mit  dem 
Glasspatel  zunächst  einen  Tropfen  einer  Aufschwemmung  von  einer 
Schleimßocke  aus  den  Faeces  in  einigen  Tropfen  Bouillon  auf  einer 
Platte,  und  bestreicht  sodann  mit  dem  Spatel  (ohne  ihn  abzubrennen!) 
weitere  2 — 3 Platten;  die  Platten  lässt  man  in  der  oben  geschilderten 
Weise  noch  etwa  V2  Stunde  lang  trocknen  und  verbringt  sie  dann  ge- 
schlossen, aber  mit  der  Agarschicht  nach  ol)cn  gewendet,  in  den  Brutofen. 

Schon  nach  16  Stunden  können  die  Platten  untersucht  werden.  Die 
Colibakterien  und  eine  Reihe  anderer  Darnisaproi)hyten  haben  dann 
durch  Zersetzung  des  Milchzuckers  Säure  gebildet,  die  sich  durch  Rot- 
färbung  des  Agars  in  der  Umgebung  der  betretfenden  Kolonieen  zu 
erkennen  giebt.  Diese  kommen  für  die  weitere  Untersuchung  nicht  in 
Betracht.  Neben  diesen  roten  Kolonieen  sieht  man  eine  ganze  Anzahl 
solcher,  welche  den  Agar  unverändert  l)lau  gelassen  haben.  Unter  diesen 
zeichnen  sich  einige  aus,  welclie  einen  dop]>elt  konturierten  Rand  hal)en, 
andere  zeigen  eine  matte  trockne  Oberßäche;  es  sind  Kolonieen  von 
Subtilis-,  Proteus-  und  Megateriumarten ; auch  sie  können  unl)erücksichtigt 
bleiben.  In  großer  Zahl  pßegen  außer  den  bisher  erwähnten  Kolonieen 
solche  von  etwa  1 mm  Durchmesser,  wie  Tautröpfchen  sich  ausnehmeml, 
vorhanden  zu  sein ; dieselben  sind  kreisrund,  scharf  konturiert,  fast  klar 
durchsichtig  und  zeigen  nur  eine  geringe  milchige  Trübung.  Nur  sie 
werden  zur  weiteren  Untersuchung  herangezogen. 

Zum  bakteriologischen  Nachweise  der  Ruhrbazillen  aus  den  Belägen 
und  Schorfen  der  Darmgeschwüre,  der  Darmwand  oder  den  ]\lesenterial- 
drüsen  werden  Teile  derselben  in  geringen  Mengen  von  Bouillon  oder 
physiologischer  Kochsalzlösung  verrieben  und  nun  ein  Tropfen  dieser 
Verreibung  zur  Anlegung  der  Kulturen  in  der  beschriebenen  Weise 
verwandt. 

Es  kommen  also  für  die  weitere  Prüfung  in  Betracht:  die  zarten 
typhusähnlichen  Oberflächenkolonieen  von  den  Gelatineplatten,  die  kleinen 
durchscheinenden  Kolonieen  von  den  gewölmlichen  Agarplatten,  sowie 
die  kleinen,  blauen,  tautropfenähnlichen  Kolonieen  von  den  Lackmus- 
Milchzuckeragarplatten.  Diese  Kolonieen  bieten  sämtlich  genügendes 
Material,  um  zunächst,  bevor  man  sie  auf  Agarrölirclien  überträgt,  zwei 
orientierende  Untersuchungen  vornehmen  zu  können.  Die  erste  besteht 

*)  Diese  Methode  der  Herstellung  des  Nährbodens  weicht  in  einigen  Punkten 
von  der  ursprünglichen  Vorschrift  ab,  sie  erreicht  jedoch  dasselbe  Resultat  und 
hat  sich  dem  Verfasser  als  praktisch  erwiesen. 
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iu  der  Anlegung*  eines  hängenden  Tropfens  mit  einer  geringen  Menge 
der  Kolonie  in  Bouillon.  Zeigen  die  Bakterien  hier  keine  Beweglichkeit, 
so  schreitet  man  zur  Vornahme  einer  orientierenden  Agglutinationsprobe 
mit  einer  weiteren  kleinen  Stenge  derselben  Kolonie  im  hängenden 
Tropfen  einer  starken  Verdünnung  eines  künstlichen  hochwertigen 
Kuhrserums.  Erst  wenn  diese  vorläufigen,  orientierenden  Proben  im 
Sinne  der  Buhrdiagnose  positiv  ausgefallen  sind,  wird  der  Rest  der 
Kolonie  auf  ein  Schrägagarröhrchen  übertragen,  um  so  Material  für  die 
genauere  Untersuchung  zu  erhalten. 

Kicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  bei  der  Probe  im  hängenden 
Tropfen  eine  ganze  Reihe  von  Bakterien,  die  sich  hei  der  weiteren 
Untersuchung  als  beweglich  lierausstelleD,  zunächst  unbeweglich  erschei- 
nen, besonders  wenn  sie  auf  den  trockenen  Agarplatten  gewachsen  sind. 
Unter  diesen  wie  auch  unter  thatsächlich  unbeweglichen  Bakterien  giebt 
es  ferner  eine  ganze  Anzahl,  welche  durch  das  spezifische  Serum  im 
hängenden  Tropfen  agglutiniert  werden  oder  doch  sich  in  demselben 
derart  zusammenklum})en,  dass  sie  eine  Agglutination  Vortäuschen.  Es 
werden  also  l)ei  diesem  Verfahren  noch  unter  Umständen  eine  Anzahl 
von  Kolonieen  für  Ruhrhazillen  gehalten  werden,  die  in  der  weiteren 
Untersuchung  als  etwas  anderes  erkannt  werden. 

Die  Verwendung  von  Rekonvaleszentenserum,  gewonnen  von  Patienten, 
welche  die  Ruhr  Überstauden  haben,  zur  Anstellung  der  Agglutiuations- 
prol)e  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  dieses  viele  der  ruhrähnlichen  Bazillen 
ebenso  stark  agglutiniert,  wie  die  echten  Ruhrhazillen  (Martini  cV: 
Lextz-^'),  also  zu  groben  Täuschungeu  Anlass  geben  kann. 


9.  DifiPerentialdiagnostische  Hilfsmittel  zur  Trennung  der  Ruhrbazillen 
von  anderen  Darmbakterien  (Typhusbazillen,  Bacterium  coli-Gruppe, 
ruhrähnlichen  Bazillen). 

Die  von  den  verdächtigen  Kolonieen  auf  Schrägagar  angelegten 
Kulturen  dienen  zur  weiteren  dilferentialdiagnostischen  Untersuchung 
und  Identifizierung  der  verdächtigen  Bakterien  als  Ruhrbazillcu.  Hierzu 
empfiehlt  es  sich,  dieselben  in  Bouillon,  Pe  i* rusch ivvsche  Lackmusmolke, 
Traubenzuckeragar  und  ^lannitlackmusagar  zu  übertragen. 

In  der  Bouillon  erhalten  manche  Bakterien,  die  auf  den  trocknen 
Agarplatten  ihre  Beweglichkeit  eingebülU  hatten,  dieselbe  wieder  und 
lassen  sich  so  ohne  weiteres  von  den  Ruhrhazillen  unterscheiden:  so  der 
Typhusl)acillus,  die  beweglichen  Uoliartcn,  der  Bac.  faecalis  alcaligenes; 
ferner  wird  etwa  vorhandene  Indolbildung  (Bact.  coli)  die  Diagnose 
in  negativem  Sinne  entscheiden.  Von  den  ruhrähnlichen  Bakterien  zeigt 
in  der  Bouillon  nur  der  von  Si  ronc  auf  den  Philippinen  isolierte  Ba- 
cillus, der  sich  kulturell  sonst  nur  noch  im  j\Iannit-Lackmus-Agar  (s.  unten) 
von  dem  SiiHUVschen  Bacillus  unterscheidet,  einen  deutlichen  Unterschied 
gegenüber  dem  Ruhrbacillus  dadurch,  dass  er  die  Bouillon  klar  lässt 
und  mn  Boden  des  Röhrchens  einen  dicken  klumpigen  Satz  bildet. 

In  der  PEi  RusciiKYSchen  Lackmusmolke  bilden  die  Ruhrbazillen 
innerhalb  24  Stunden  einen  mälligen  Grad  von  Säure,  etwa  in  derselben 
Stärke  wie  der  Typhusbacillus;  erst  nach  5 — (i  Tagen  lieginnt  allmählich 
llildung  von  Alkali  und  damit  ein  Umschlag  der  roten  Farbe  des  Nähr- 
bodens in  Blau.  Wie  die  Ty])husbazillcn  bewirken  auch  die  Ruhrhazillen 
in  der  M(»lke  nur  eine  ganz  geringe  Trübung.  Dagegen  bilden  die 
Loliarten  in  der  gleichen  Zeit  unter  deutlicher  Trübung  der  Molke  starke 
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Säure,  während  die  Alkalibildner  die  Molke  schnell  blau  färben.  (Bac. 
faecalis  alcaligenes,  einige  ruhrähnliche  Stäbchen.  Unter  den  letzteren 
giebt  es  einige,  welche  zwar  anfänglich,  in  den  ersten  24  Stunden, 
leichte  Säure  bilden,  jedoch  bei  gleichzeitiger  Trübung  der  Molke,  dann 
aber  stark  Alkali  erzeugen,  und  dadurch  einen  Umschlag  der  Farbe 
her  vorrufen.) 

Der  Traubenzucker  wird  von  den  Buhrbazillen  nicht  vergoren,  wäh- 
rend die  meisten  Saprophyten  unter  den  Darmbewohnern  diese  Eigen- 
schaft haben;  diese  lassen  sich  durch  die  starke  Gasbildung,  die  sie  im 
Traubenzuckeragar  hervorrufen,  unschwer  von  dem  Dysenterie- 
Bacillus  trennen  (Bact.  coli,  einige  ruhrähnliche  Bazillen). 

Es  erwies  sich  dem  Verfasser  als  notwendig,  den  Gehalt  des  Agars  an 
Tranbenzncker  nicht  unter  0,5^  zn  wälden,  da  bei  einem  Zusatz  von  nur 
0,3  X Tranbenzncker  zum  Agar  ])ei  einigen  ruhrähnlichen  Bazillen  die  Gas- 
bildung nicht  zn  erkennen  war,  während  sie  bei  einem  solchen  von  0,5  % 
deutlich  hervortrat. 

In  Stichkulturen  des  Lac  km  us-Maniii  t- Agars  reduziert  der  Ruhr- 
bacillus in  den  tiefen  Schichten  des  Agars  den  Lackmusfarbstotf  und 
hellt  den  Agar  auf.  In  den  obersten  Schichten  desselben  ruft  er  da- 
gegen keine  Veränderung  liervor,  hier  behält  der  Agar  seine  ursprüng- 
liche Farbe.  Diese  Eigenschaft  hat  nach  des  Verfassers  Untersuchungen^^ 
nur  der  Kuhrbacillus,  denn  sowohl  der  Typhusbacillus  als  auch  das 
Bact.  coli  wie  die  meisten  ruhrähnliclien  Bazillen  bilden  hier  in  24  bis 
48  Stunden  Säure  und  färben  den  Agar  dalier  rot;  einige  wenige  ruhr- 
iihnliche  Stämme  bilden  dagegen  in  dem  Nährboden  Alkali  und  färben 
ihn  deutlich  blau;  ein  Vergleich  mit  einem  frischen  ungeimpften  Röhr- 
chen desselben  Agars  lässt  diese  Unterschiede  klar  zu  Tage  treten. 

Der  Lackmns-Maimit-Agar  ist  analog  dem  Lackmus- Milchzucker- Agar 
zusammengesetzt  (s.  oben);  an  Stelle  des  Milchzuckers  enthält  er  die  gleiche 
^lenge  Mannit. 

Die  Kultur  in  sterilisierter  Milch  hat  für  die  Differentialdiagnose  der 
Ruhrbazillen  keine  Bedeutung,  da  dieselben  die  Eigenschaft,  die  Milch  nicht 
zu  koagulieren,  sowohl  mit  den  Typhusbazillen  als  auch  mit  allen  bisher  be- 
kannten ruhrälmlichen  Stämmen  gemein  haben  (Kruse  Martini  & Lentz  ^i). 

Dagegen  scheinen  bei  der  Differenzierung  von  Ruhr,  Typhus  und 
Bact.  coli  nach  den  Untersuchungen  von  Klopstock^q  einige  der  von 
Barsiekow  (Wiener  klin.  Rundschau  1901  Nr.  41,  s.  auch  Neufeld, 
Typhus,  in  diesem  Bande)  für  die  Unterscheidung  des  Typhusbacillus 
vom  Bact.  coli  angegebenen  Lackmus-Nutrose-Nährboden  gute  Dienste 
leisten  zu  können.  Besonders  brauchbar  erwies  sich  hier  Klopstock 
ein  Nährboden,  welcher  in  100  g dünner  Lackmuslösung  je  1 g Nutrose, 
Milch-  und  Traubenzucker  und  0,5  g Kochsalz  enthält.  Dersellie  wird 
im  Gärungsköllicheu  mit  den  zu  untersuchenden  Bakterien  geimpft. 
Nach  24stündigem  Aufenthalt  im  Brütofen  zeigen  dann  die  Ruhrkölbchen 
nur  Säurebildung,  die  Typhuskölbchen  Säurebildung  und  Gerinnung 
des  Kaseins,  die  Colikölbclien  Säurebildung,  Gerinnung  und  Gasbildung. 

Wenn  es  somit  auch  gelingt,  auf  kulturellem  Wege  mit  ziemlicher 
Sicherheit  die  Differentialdiagnose  der  Ruhrbazillen  auszuführeu,  so 
werden  doch,  was  Sicherheit  und  vor  allem  Schnelligkeit  der  Diagnose 
betrifft,  die  geschilderten  Methoden,  wie  Martini  & Lentz  gezeigt 
haben durch  die  spezifische  Agglutinatiousreaktion  der  zu  prüfenden 
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Bakterien  mit  einem  hochwertigen,  durch  künstliche  Immunisierung  eines 
Tieres  mittels  echter  Ruhrhazillen  gewonnenen  Serum  weit  übertroffen. 
Durch  stärkere  Verdünnungen  eines  solchen  Serums  (1  : 100  und  höher) 
werden  nur  die  echten  Ruhrbazillen  agglutiniert,  während  alle  anderen 
Bakterien  unbeeinflusst  bleiben.  Die  Ruhrbazillen  verhalten  sich  also 
in  diesem  Punkte  genau  so,  wie  die  Typhusbazillen,  Pestbazillen,  Cholera- 
vibrionen und  Staphylokokken  (s.  die  betreffenden  Kapitel  im  II.  Bde. 
dieses  Handbuches). 

Kruse  35  fand  bei  seinen  Untersuchungen  öfter  fadenförmige  Agglutination 
der  Ruhrhazillen,  eine  Beobachtung,  die  von  anderer  Seite  bisher  nicht  be- 
stätigt wurde.  Auch  Verfasser  hat  dieselbe  nicht  beobachtet,  auch  nicht  bei 
den  FuEXNERSchen  Philippinenstämmen,  bei  denen  sie  Kruse  besonders  gut 
ausgeprägt  gesehen  haben  will.  Ueber  die  näheren  Einzelheiten  der  Agglu- 
tiuationsreaktion  sowie  der  Herstellung  des  spezifischen  Serums  siehe  die 
betreffenden  Kapitel  im  III.  Bande  dieses  Handbuches. 

Für  die  Vornahme  der  Agglutination  der  Ruhrhazillen  sei  bemerkt,  dass 
dieselbe  am  besten  im  Reagenzröhrchen  nach  der  KoLUEschen  Methode  (siehe 
Kolle,  Spezifizität  des  Infektionserregers  im  I.  Bde.  dieses  Handbuches)  gelingt. 
Sie  wird  beschleunigt,  wenn  das  Reagenzröhrchen,  nachdem  die  Bakterien- 
aufschwemmung hergestellt  ist,  in  Schräglage  ein  wenig  in  der  Längsrichtung 
des  Röhrchens  geschüttelt  wird,  so  dass  die  Flüssigkeit  in  pendelnde  Bewegung 
gerät  (Martini  & Len'jvHO^;  offenbar  wird  dadurch  die  Annäherung  der  un- 
heweglichen  Bazillen  untereinander  beschleunigt.  Um  Irrtümer  bei  der  Vor- 
nahme der  Agglutination  zu  vermeiden,  ist  es  notwendig,  stets  eine  Kontrolle 
mit  der  10 — 20 fachen  Menge  (auf  den  Titer  des  spezifischen  Serums  bezogen) 
von  normalem  Serum  dersellien  Tierart,  von  der  das  spezifische  Serum  stammt, 
sowie  mit  der  zur  Verdünnung  des  Serums  verwandten  Flüssigkeit  anzusetzen. 

Der  große  Wert,  den  ein  künstliches  hocliwertiges  Serum  hat,  ist  bei 
den  Untersucliiingen  von  jMartini  & Lentz-^^  klar  zu  Tage  getreten.  Sie 
zeigen,  dass  die  von  FlexnerI^  und  Strong^-i  auf  den  Philippinen  gefundenen 
und  von  ilinen  besonders  auf  Grund  der  Agglutination  durch  ein  Rekonvales- 
zentenserum als  1 )ysenteriel)azillen  angesprochenen  Bakterien  sowohl  von  den 
SniGA-KRUSESchen  Bazillen  Avie  auch  untereinander  artverschieden  sind,  während 
Flexner  diese  St.ämme  auf  Grund  der  völligen  Uebereinstimmung  ihrer  mor- 
phologischen und  kulturellen  Eigenschaften  mit  denen  der  SiiKiAschen  Bazillen, 
besonders  aber  auch  auf  Grund  der  Agglutinationswirkung,  die  Rekonvales- 
zentenserum auf  beide  ausübte,  für  identisch  erklärt  hatte.  Auch  Siiiga^3 
und  Curry'*  hatten  sich  in  demselben  Sinne  ausgesprochen. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich  bei  den  FLEXNERschen  und 
S'j’RoNGSchen  Philippinenstämmen  um  besondere  pathogene  Mikroorganismen 
handelt,  welche  mit  der  Krankheit  der  liidividuen,  aus  deren  Stühlen  sie  isoliert 
worden  sind,  in  einem  ätiologischen  Zusammenhang  stehen,  oder  ob  sie  nur 
als  Saprophyten  und  zufällige  Befunde  anzusehen  sind,  muss  weiteren  For- 
schungen Vorbehalten  werden. 

Kickt  ausgeschlossen  ist  es  auch,  dass  Flexner  und  Strong  neben  den 
eben  beschriebenen  Stämmen  auch  (‘-chte  SiiiGA-KuusEsche  Stäbchen  gefunden 
haben;  die.  ViinHfentlichungen  von  Fi.exner  und  Foulerton  machen  dies 
sogar  wahrscheinlich. 

Eine  besondere  Sb'llung  nehmen  unter  den  ruhrähnlichen  Bazillen 
auch  die  von  Kuuse  als  Ikua'ger  der  Pseudodysenterie  der  Irren  be- 
schriebenen StäbclKui ein.  Kruse  fand  diese  IkI  marastischen  Irren,  haupt- 
sächlich Paralytikern,  wdidie,  im  Ikidstadiuin  ihi-cs  Leidens  unter  ruhrähnlicheu 
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Symptomen  erkrankt  waren.  In  den  Dejektionen  dieser  Kranken  fand  er 
Stäbchen,  welche  er  morphologisch  und  kulturell  von  den  echten  Ruhrbazillen 
nicht  trennen  konnte;  von  letzteren  unterschieden  sie  sich  lediglich  dadurch, 
dass  sie  von  dem  Serum  von  Rekonvaleszenten,  die  an  echter  Ruhr  gelitten 
hatten,  nicht  agglutiniert  wurden,  dagegen  gaben  sie  mit  dem  Serum  der  an 
Pseudodysenterie  Erkrankten  noch  in  stärkeren  Verdünnungen  typische  Agglu- 
tination, während  echte  Ruhrbazillen  von  diesem  Serum  unbeeinflusst  blieben. 
Lentz  37^  welcher  einen  dieser  Pseudodysenteriestämme  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatte,  fand  in  dem  Lackmus-Mauuit-Agar  einen  Nährboden,  mittelst 
dessen  auch  auf  kulturellem  AVege  eine  Difterenzierung  dieses  Stammes  von 
den  echten  Ruhrbazillen  möglich  ist,  da  ersterer  in  Stichkulturen  dieses 
Nährbodens  Säure  l)ildet  und  ihn  rot  färbt,  während  die  letzteren  ihn  unver- 
ändert lassen. 

01)  diesen  Pseudodysenteriebazillen  thatsächlich,  wie  Kruse  anzunehmen 
geneigt  ist,  eine  ätiologische  Bedeutung  beizumessen  ist,  oder  ob  sie  nur  zu- 
fällige Befunde  sind,  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  lehren. 


10.  Tierversuche. 

AVälirend  es  l)ei  der  Amöbenenteritis  verliältnismüßig  leiclit  gelingt, 
l)ei  Katzen  durch  Einführung  der  ainöbenhaltigen  Dejektionen  Kranker 
oder  des  ainöbenlialtigen  Eiters  aus  Leberabszessen  per  os  oder  per 
rectum  die  ty])ischen  Ersclieinungeu  der  Krankheit  zu  erzeugen,  versagt 
das  Tierexperiment  bei  der  Bazillenrulir  gänzlicb. 

Bei  einer  jungen  Katze  und  einem  jungen  Hunde  gelang  es  Shiga^^ 
zwar  durcli  Einbringung  einer  ganzen  Agar-Reinkultur  seines  Bacillus  in 
den  Magen  schleimige  diarrhöis(*he  Entleerungen  hervorzurufen,  aus  denen 
er  seinen  Bacillus  wieder  züchten  konnte;  die  Tiere  zeigten  jedoch  bei 
der  Sektion  nur  Hyperämie  und  einige  Hämorrhagien  in  den  oberen 
Teilen  des  Dünndarms;  die  unteren  Abschnitte  desselben  wie  auch  der 
Dickdarm  waren  frei  von  Veränderungen.  Die  übrigen  Versuchstiere, 
Katzen,  Hunde,  Meerschweinchen,  Kaniucben,  Hühner  und  Taul)en 
reagierten  auf  die  Eiuverleibung  von  Reinkulturen  des  Bacillus  oder  von 
dysenterischen  Dejektionen  ül)erliaupt  nicht,  oder  doch  nur  mit  geringer, 
schnell  vorübergeliender  Mattigkeit  und  Abmagerung.  Auch  Conradi-^^ 
batte  bei  Eiuverleibung  von  Reinkulturen  des  Ruhrbacillus  oder  dysen- 
terischer Dejektionen  per  os  oder  per  rectum  bei  Hunden,  Katzen  und 
Kaninchen  gänzlich  negative  Resultate;  Kaninchen  ertrugen  sogar  die 
Einführung  lebender  Ruhrbazillen  nach  Laparotomie  in  eine  Dünndarm- 
schliuge  oder  das  Coecum. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Versuchstiere  gegen  die  intravenöse, 
intraperitoneale  oder  subkutane  Injektion  lebender  und  abgetöteter  Ruhr- 
bazillen. Die  kleineren,  zu  Laboratoriums  versuchen  gewöhnlich  benutzten 
Tiere  sind  gegen  diese  Art  der  Applikation  der  Ruhrbazillen  außer- 
ordentlich empfiudlich.  Schon  Y20  Oese  (die  Oese  = 2 mg)  lebender 
Reinkultur  einem  Kaninchen  intravenös  injiziert  ruft  bei  dem  Tier 
Durchfälle  und  Lähmungen  erst  der  hinteren,  dann  auch  der  vorderen 
Extremitäten  hervor  und  tötet  das  Tier  innerhalb  weniger  Tage^^. 
Shiga^'^  sah  Kaninchen  nach  subkutaner  Injektion  von  f io  Oese  lebender 
Kultur  in  3 Tagen  unter  starker  Abmagerung  sterben.  Meerschweimdien 
gehen  nach  der  intraperitonealen  oder  subkutanen  Injektion  von  73  Oese 
lebender  Kultur  unter  starker  Temperaturerniedrigung  und  Auftreten 
von  Durchfällen  innerhalb  24  Stunden  zu  Grunde.  Ebenso  werden 
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Hunde  und  Katzen  durch  die  sul)kutane  bezw.  intraperitoneale  Injektion 
schon  geringer  Mengen  lebender  Kultur  getötet  (Shiga^s^  Conradi^s). 

Auch  gegen  die  Injektion  abgetöteter  Kulturen  der  Bazillen  sind  die 
Versuchstiere  sehr  empfindlich.  So  sah  Verfasser  starke  Kaninchen  von 
2V-2 — 3 kg  Gewicht  schon  nach  subkutanen  oder  intraperitonealen  In- 
jektionen von  Y2 — V3  Oese,  Meerschweinchen  von  ca.  300  g Gewicht 
nach  solchen  von  2/3 — 1 Qese  abgetöteter  Kultur  in  1 — 3 Tagen  zu 
Grunde  gehen.  Auch  hier  traten  Durchfälle  und  starke  Abmagerung 
bei  den  Tieren  anf. 

Anch  größere  Tiere,  Ziegen,  Esel,  reagieren  auf  die  subkutane  In- 
jektion schon  geringer  Mengen  (\A — 1/2  Agarkultur)  abgetöteter  Euhr- 
l3azillen  mit  Temperaturabfall  und  nachfolgendem  hohen  Fieber,  man- 
gelnder Fresslust  und  Abmagerung. 

Dass  auch  der  Mensch  auf  die  Injektion  recht  kleiner  Mengen  ab- 
getöteter Kultur  außerordentlich  stark  reagiert,  erfuhr  Shiga,  als  er  sich 
mit  V12  abgetöteter  Schrägagarkultur  seines  Bacillus  aktiv  immunisieren 
wollte AVährend  er  nach  der  Injektion  einer  gleichen  Menge  abge- 
töteter Cholerakultur  nur  vorübergehend  leichtes  Fieber  und  Unbehagen 
verspürt  liatte,  litt  er  nach  der  Injektion  abgetöteter  Ruhrbazillen  tage- 
lang an  holiem  Fieber  und  heftigen  Kopfschmerzen.  Auch  Kruse 
machte  an  sich  selbst  und  einem  Assistenten  ähnliche  Erfahrungen. 

Diese  starke  Reaktion,  welche  die  Ruhrbazillen  im  Tierkörper  hervor- 
rufen,  macht  die  Immunisierung  von  Tieren  mittelst  Ruhrbazillen  behufs 
Gewinnung  hocliwertiger  spezifisch  wirkender  Sera  zu  einer  sehr 
schwierigen  Aufgal^e ; die  Verwendung  kleinerer  Tiere  zu  diesem  Zwecke 
(Meerscliweinchen,  Kaninchen)  ist  wegen  der  großen  Empfindlichkeit  dieser 
Tiere  fast  unmöglicli,  während  man  auch  bei  größeren  Tieren  gezwungen 
ist,  nur  äußerst  vorsichtig  und  langsam  mit  der  Steigerung  der  Dosen 
vorzugehen. 

Bei  der  Sektion  l)ieten  die  Tiere,  ganz  gleicli,  ob  sie  nach  der  In- 
jektion lebender  oder  abgetöteter  Ruhrl)azillen  zu  Grunde  gegangen  sind, 
im  allgemeinen  folgendes  llild: 

Die  serösen  Häute  sind  stark  hyperämisch,  häufig  mit  Blutungen 
durchsetzt.  In  der  Bauchhöhle,  oft  auch  in  der  Brusthöhle  findet  sich 
ein  seröses  oder  blutig-seröses  Exsudat.  Die  Leber  ist  bisweilen,  be- 
sonders nach  intraperitonealer  Injektion,  mit  fibrinösen  Massen  bedeckt; 
sie  ist  lei(dit  vergrößert  und  blutreich.  Die  Milz  ist  nach  der  Injektion 
lebender  Bazillen  gewöhnlich  beträchtlich,  nach  [njektion  abgetöteter 
Kultur  nur  wenig  vergrößert,  stets  weich  und  blutreich. 

Der  Dünndarm  ist  mit  tlüssigem  Inhalt  schwappend  gefüllt,  der  Dick- 
darrn  meist  leer.  Die  Schleimhant  des  Darms  ist  hyperämisch,  nicht 
selten  auch  mit  Blutextravasaten  durchsetzt.  CoxradU^  sah  nach  In- 
jektion abgetöteter  Rulirbazillen  Ges(*hwürsbildung  in  der  Darnischleim- 
liaut.  Hei  subkutaner  Injektion  findet  man  an  der  Injektionsstelle  eine 
starke  Infiltration,  bisweilen,  wenn  der  Tod  des  Tieres  erst  nach  einigen 
Tagen  eingetreten  ist,  einen  Abszess;  aus  dem  Eiter  lassen  nach  In- 
jektion lebender  Bazillen  die  letzteren  sich  in  großen  Mengen  reinzüchten; 
nach  Injektion  abgetöteter  Kulturen  ist  der  Eiter  steril. 

Aus  dem  Umstande,  dass  die  glei('hen  pathologiscli-anatomischen 
Veniiideningen  sowohl  bei  der  Injektion  lebender  wie  abgetöteter  Ruhr- 
bazillen auftreten,  geht  hervor,  dass  die  beschriebenen  Organverände- 
rung(‘n  auch  bei  den  mit  lebenden  Kulturen  behandelten  Tieren  ihre 
Entstehung  der  den  Ruhrbazillen  eigentümlichen  Toxinwirkung,  ni(*ht 
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jedoch  der  vitalen  Thätigkeit  der  lebenden  Bazillen  verdanken.  Ob 
diese  Toxine  die  Stoffwechselprodukte  der  Kubrbazillen  darstellen  oder 
ob  wir  in  ihnen  Bakterienleibergifte  zu  sehen  haben,  welche  durch  die 
Auflösung  zu  Grunde  gegangener  Bazillen  freiwerden,  kann  auf  Grund 
der  heute  vorliegenden  Untersuchungsresultate  noch  nicht  einwandsfrei 
entschieden  werden.  Die  Ausscheidung  der  Toxine  aus  dem  Körper 
erfolgt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  den  Darm;  darauf  deuten 
die  schweren  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  am  Verdauungs- 
tractus  hin,  die  in  gleicher  Stärke  hei  intraperitonealer  wie  bei  subkutaner 
und  intravenöser  Injektion  lebender  oder  ahgetöteter  Kuhrbazillen  oder 
flüssiger  Kulturfiltrate  auftreten. 

Mit  einigen  Worten  muss  noch  des  Schicksals  der  in  dem  Körper 
des  Versuchstieres  injizierten  Kuhrhakterien  gedacht  werden.  Siiiga^^ 
fand  hei  Tieren,  welchen  er  melir  als  die  sechsfache  tödliche  Dosis  sub- 
kutan eingespritzt  hatte,  sowohl  an  der  Injektionsstelle,  in  allen  Organen 
und  dem  Blute  als  auch  im  Inhalte  des  Darms  die  Bazillen  wieder. 
Ging  er  jedoch  unter  diese  Dosis  herunter,  so  waren  die  inneren  Organe 
nach  dem  Tode  der  Tiere  steril.  Die  Bazillen  waren  also  aufgelöst 
worden,  die  Tiere  aber  trotzdem  der  Toxinwirkuiig  erlegen.  Nach  intra- 
])eritonealer  Injektion  Avarcn  auch  hei  der  Einverleibung  geringerer 
Mengen  sämmtliche  Organe  von  den  Bakterien  üherschwemmt.  Verfasser 
konnte  hei  Kaninchen  nach  intravenöser  Injektion  einer  Oese  lebender 
Kultur  die  Kuhrhazilleu  ebenfalls  im  Ilerzhlutc  wie  in  allen  Organen 
und  dem  serösen  Exsudat  der  Bauchhöhle  durch  das  Kulturverfahren 
nachweisen.  Bei  intraperitonealer  Injektion  konnte  er  sich  überzeugen, 
dass  etwa  3—4  Stunden  nach  der  Injektion  eine  deutliche  Verminderung 
der  Bazillen  eingetreten  war;  hei  ^leerschweinchen,  welche  die  einfach 
tödliche  Dosis  erhalten  hatten,  war  das  Teritoneum  nach  24  Stunden 
fast  steril,  durch  das  Kulturverfahren  konnten  nur  einige  wenige  Ko- 
lonieen  von  Kuhrbazillen  aus  dem  Keritonealexsudat  gewonnen  werden; 
hatten  die  Tiere  jedoch  mehr  als  die  einfache  tödliche  Dosis  erhalten, 
so  trat  nach  der  anfänglichen  Verminderung  der  Bakterien  eine  enorme 
Vermehrung  derselben  ein,  sie  konnten  alsdann  nach  dem  Tode  des 
Tieres  auch  aus  dem  Blute  und  allen  Organen  desselben  in  Keinkultur 
gewonnen  werden. 

11.  SerumbehandluDg. 

Fällt  das  Tier  der  Injektion  von  Kuhrbazillen  nicht  zum  Opfer,  über- 
stellt es  vielmehr  die  auf  die  Injektion  folgende  Keaktion,  so  bilden  sich, 
wie  heim  Menschen,  welcher  eine  Kuhrattacke  überstellt,  in  seinem  Blute 
spezifisch  wirkende  Substanzen.  Durch  fortgesetzte  Injektionen  von 
Kuhrbazillen  gelingt  es,  die  Bildung  dieser  Stoffe,  von  denen  die  Agglu- 
tinine  am  frühesten  auftreten,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  steigern. 
Immerhin  ist  ihre  Menge  im  Vergleich  zu  der  der  gleichen  Substanzen  hei 
mit  Tjphushazillen  oder  Choleravibrionen  behandelten  Tieren  nur  gering. 
Kruse  konnte  bei  Hammeln  ein  Serum  erzeugen,  das  noch  in  der 
Verdünnung  1:1000  Kuhrbazillen  agglutinierte , Martini  & Lentz 
brachten  das  Serum  einer  Ziege  bis  auf  den  Titer  1 : 500.  Inzwischen 
ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  das  Serum  dieser  Ziege  bis  auf  den 
Agglutinationstiter  1:2000  zu  bringen.  Dieses  Serum  hatte,  wie  auch 
das  von  Kruse,  keine  bakterioly tische  Wirkung,  der  PFEiFFERSche 
Versuch  fiel  vollständig  negativ  aus.  Auch  die  Prüfung  dieser  Sera 
bezüglich  ihrer  schützenden  bezw.  heilenden  Eigenschaften  fühile  noch 
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uiclit  zu  befriedigenden  Eesiütaten.  Dagegen  berichtet  Shiga^^,  dass 
es  ihm  gelungen  sei,  ein  Serum  zu  erzeugen,  von  welchem  schon  wenige 
Milligramm  Meerschweinchen  gegen  die  Injektion  der  fünffachen  töd- 
lichen Dosis  lebender  Ruhrbazillenkultur  schützten.  Auch  an  ruhr- 
kranken Menschen  will  Shiga  sein  Serum  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
und  damit  erreicht  haben,  dass  die  Mortalitätsziffer  der  so  Behandelten 
nur  Vs  derer  betrug,  die  einer  rein  medikamentösen  Be- 

handlung unterzogen  wurden. 

Diese  Resultate  sind  bisher  noch  von  keiner  Seite  bestätigt  worden, 
doch  steht  zu  hoffen,  dass  weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
auf  diesem  noch  dunklen  Gebiete  Klarheit  schaffen  werden.  In  einer 
erfolgreichen  Serumtherapie  würde  zugleich  die  sicherste  Bestätigung  der 
ätiologischen  Bedeutung  der  Ruhrbazillen  zu  sehen  sein. 


VI.  Epidemiologisches. 

Die  Ruhr  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  spezifische  Krankheit  des 
Menschen.  Sie  befällt  gleichmäßig  alle  Rassen  des  Menschengeschlechts 
und  alle  Altersklassen  (Hirsch KuusrU'^). 

Die  Schwere  der  einzelnen  Epidemieen  ist,  nach  der  Mortalitätsziffer 
beurteilt,  recht  verschieden.  In  Nordamerika  sind  mörderische  Epidemieen 
heobachtet  worden,  während  welcher  fast  100  % der  Erkrankten  starben 
(Hirsch  21).  In  Japan  betrug  die  Mortalität  nach  Shiga^i  etwa  22^  der 
Erkrankten,  nach  Kruse im  rlieinisch- westfälischen  Industriebezirk 
10^.  Die  Ruhr  giebt  also  an  Gefährlichkeit  dem  Typhus  nichts  nach, 
ühertrifft  ihn  vielmelir  hierin  häufig  und  tritt  sogar  bisweilen  mit  den 
gefährlichsten  Infektionskrankheiten,  die  das  Menschengeschlecht  be- 
droheu,  der  Cholera  und  der  Rest,  in  Konkurrenz. 

Eine  immer  wicdcrkehremle  Beobachtung  ist  es,  dass  körperlich 
schwächliche  und  schlecht  genährte  Individuen,  Kinder,  Greise,  Straf- 
gefangene, der  Krankheit  in  größerer  Zahl  zum  Opfer  fallen  als  An- 
gehörige der  mittleren  Altersklassen  (Kruse'1=\  Shiga Wolffherg^^). 

Wie  alle  Seuchen  findet  auch  die  Ruhr  ihre  hauptsächlichste  Ver- 
hrcituug  unter  IMenschen,  welche  in  hygienisch  ungünstigen  Verhältnissen 
lehen.  So  ist  sie  eine  der  häufigsten  Begleiterscheinungen  der  Kriege, 
während  sie  in  Städten  in  den  ärmeren  Vierteln  ihre  größte  Ausbreitung 
findet  (Kartueis^'). 

Die  wiclitigstc  Infcktionsfjuelle  stellt  der  ruhrkranke  Mensch  dar.  In 
seinen  Darnientleerungen  finden  sich  die  Krankheitskeime  in  ungeheuren 
Mengen  und  gefährden  zunächst  die  Umgebung  der  Kranken,  ihre  Familie 
und  Pfleger.  Unrcinli(*hkcit  und  unvorsichtige  Behandlung  der  Dejek- 
tionen  führen  zur  Beschmutzung  der  Wäsche  und  Kleidung  der  Patienten 
sowie  der  Gegenstände  in  ihrer  Umgebung.  Durch  den  Transport  solcher 
infizierter  Sachen  kommt  es  dann  zu  einer  Aveiteren  Verschleppung  der 
Krankheit.  So  hissen  sich  bei  jeder  Ruhrepidemie  stets  eine  große 
Zahl  der  Erkraid^aingen  auf  Kontaktinfektionen  zurückführen  (Kruse 
KöTTGEX'^b  WoLFFRERiU'’,  Veröffentlichungen  des  preußischen  Kriegs- 
niinisteriums'’^).  Auch  Fliegen  können,  \Aenn  sie  Gelegenheit  hahen, 
sich  auf  frischen  Faeces  der  Ruhrkranken  niederzulassen,  zu  einer  Ver- 
schlcp])ung  der  Keime  iKÖtragen  (H()i*fe-Sfyeer22). 

Andererseits  können  die  IGdirhazillen  mit  den  Faei'es  in  offene  Fluss- 
läufe und,  was  von  vi(‘l  gnißerer  Wichtigkeit  ist,  in  Brunnen  infolge 
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unzweckmäßiger  Anlage  und  BescliafFenlieit  der  letzteren  gelangen.  Eine 
ganze  Anzahl  von  Kulirepidemieen  sind  mit  Sicherheit  auf  solche  Trink- 
wasserinfektion zurückgeführt  worden.  Dupreyi^  nennt  die  Ruhrepidemie, 
Avelche  im  Jahre  1901  auf  der  Insel  Grenada  wütete,  geradezu  ein  »water- 
horne  desease«.  Eine  kleine  Zusammenstellung  von  Trinkwasser-Infek- 
tionen bringt  Kartülis  in  Notiinagel’s  Handbuch  der  speziellen  Patho- 
logie und  Therapie  27.  Auch  für  die  ersten  Fälle  der  Epidemie,  welche 
im  Hochsommer  1901  auf  dem  Truppenübungsplätze  bei  Döberitz  zum 
Ausbruch  kam,  hat  Schmiedicke^s  (Pg  Infektionsquelle  in  einem  offenen 
Ziehbrunnen  ermitteln  können,  welcher  zu  einem  Hause  gehörte,  in  dem 
mehrere  Ruhrkranke  lagen. 

Durch  Vermittelung  des  Wassers  können  die  Ruhrkeime  natürlich 
auch  in  jMilch  sowie  in  und  auf  andere  Nahrungs-  und  Genussmittel 
(Speiseeis,  künstliches  Selterwasser,  01)st  und  Gemüse)  gelangen  und  so 
zu  weiteren  Infektionen  Veranlassung  geben. 

Ob  auch  auf  andere  AVcise,  z.  B.  wie  E.  Pfuhe^^  anzunehmen  ge- 
neigt zu  sein  sclicint,  durcli  Erde  und  Staub,  welche  Faecesteilchen  von 
Rulirkranken  in  fcinverteiltcm  hezw.  zerstäubtem  Zustande  enthalten,  die 
Uehertragung  der  Ruhrkeime  vom  kranken  auf  den  gesunden  Menschen 
vermittelt  werden  kann,  müssen  weitere  Beohachtungcii  lehren. 

Stets  sind  es  aber,  dass  sei  hier  noch  einmal  betont,  die  die  Ruhr- 
hazillen  entlialtciiden  Faeces,  wclclie  direkt  oder  indirekt  zur  Verbreitung 
der  Seuche  beitragen.  Von  ganz  ])esonderer  Bedeutung  sind  hierfür  die 
hei  jeder  E])idemic  vorkommeiiden  Iciclitcn  Erkrankungen  der  Ruhr, 
welche  gar  nicht  zur  Kenntnis  des  Arztes  kommcD,  ja  deren  sich  oft  der 
Kranke  seihst  kaum  bewusst  wird,  sowie  die  scheinbar  in  Heilung  üher- 
gegangenen,  thatsäclilich  aber  in  das  clironische  Stadium  der  Ruhr  ge- 
tretenen Erkrankungen,  welche  ebenfalls,  wenn  niclit  gerade  ein  frülj 
auftretendes  Rezidiv  den  Kranken  über  seinen  Zustand  aufklärt,  dem 
Patienten  gar  nicht  zum  Bewusstsein  kommen,  weil  er  »den  geringen 
Durchfall,  den  er  nach  der  Ruhr  zurückhehalten  liat«  gar  nicht  mehr  als 
etwas  Anormales  ansielit.  Nicht  ausgeschlossen  ist  es  auch,  dass  ebenso, 
wie  cs  für  die  Erreger  von  Cholera  uod  Typhus  (s.  die  betreffenden 
Kapitel)  bereits  nachgewiesen  worden  ist,  auch  der  Ruhrhacillus  in  die 
Verdauungswege  und  den  Darminhalt  von  Gesunden  geraten  und  sich 
in  denselben  vermehren  kann,  ohne  die  betreffenden  Individuen  krank 
zu  machen.  Auch  hier  wird  niemand  die  Gefahr  almen,  die  derartige 
Personen  für  ihre  Umgebung  darstellen.  Und  doch  sind  solche  kranke 
und  gesunde  »Bazillenträger«  an  sich  ebenso  gefährlich  wie  jene,  hei 
denen  alle  Symptome  der  Krankheit  deutlich  ausgesprochen  sind,  denn 
auch  in  ihren  Faeces  sind  die  Ruhrkeime  in  großen  Mengen  enthalten; 
viel  gefährlicher  als  jene  aber  werden  sie  dadurch,  dass  weder  von 
ihnen  noch  ihrer  Umgehung  ihr  Zustand  erkannt  wird,  und  entsprechende 
Vorsichtsmaßregeln  daher  verabsäumt  werden. 

Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung  war  eine  kleine  Epidemie,  die  im  Herbst 
1901  im  Regierungsbezirk  Stade  beobachtet  wurdet®.  Diese  ließ  sich  auf 
einen  Soldaten  znrnckfnhren,  welcher  im  Döberitzer  Lager  erkrankt  war,  und 
nach  seiner  Genesung  in  seine  Heimat  im  Regierungsbezirk  Stade  entlassen 
worden  war.  Hier  hatte  er  noch  ab  und  zu  an  leichtem  Durchfall  gelitten, 
dem  er  aber  selbst  keine  Bedeutung  beigemessen  hatte.  Erst  infolge  der 
Erkrankung  mehrerer  Personen  an  Ruhr  in  der  sonst  von  Ruhr  gänzlich  freien 
Gegend  wurde  sein  Zustand  erkannt. 
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Derartige  entweder  gänzlich  symptomlos  oder  doch  nur  unter  leichten 
Krankheitserscheinimgen  verlaufende  chronische  Erkrankungen  sind 
jedenfalls  häufig  die  Ursache  für  den  Ausbruch  neuer  Kuhrepidemieen 
an  Orten,  an  denen  die  Ruhrepideinie  bereits  seit  Jahr  und  Tag  erloschen 
schien.  Kruse  und  Shiga^^  scheinen  zu  der  Annahme  zu  neigen,  dass 
der  Ruhrhacillus  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  überwintern  und 
so  im  folgenden  Jahre  von  neuem  Infektionen  veranlassen  könne.  Wenn 
auch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  einer  neuen  Epi- 
demie mit  einer  solchen  des  Vorjahres  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen über  die  Resistenz  des  Ruhrhacillus  zugegeben  werden  muss, 
so  darf  docli  nicht  verkannt  werden,  dass  auch  die  obige  Annahme  eine 
große  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Durch  eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  die  Bazillenruhr  und 
iliren  Erreger  wird  voraussiclitlich  auch  in  diese  Frage  größere  Klarheit 
gebracht  werden. 

Wenn,  wie  wir  gesehen  liaheu,  die  Faeces  der  Ruhrkranken  und  die 
in  ihnen  enthaltenen  Bazillen  eine  so  außerordentlich  große  Rolle  bei 
der  Weiterver1)reitung  der  Krankheit  spielen,  so  dürfen  doch  einige 
weitere  Elemente  niclit  außer  acht  gelassen  werden,  welche  die  Ent- 
stehung und  Verl)reitung  der  Krankheit  hegünstigen.  Es  ist  bereits  oben 
darauf  hingewiesen  Avorden,  dass  die  Krankheit  unter  Menschen,  die  in 
ungünstigen  liygienischcn  Verliältnissen  lel)en,  sich  geAA'öhnlich  schnell 
ausbreitet,  und  dass  besonders  schwache  und  nngenügend  genährte  In- 
dividuen durch  die  Krankheit  gefährdet  werden.  Andererseits  kann  auch 
nicht  geleugnet  Averden,  dass  Verdauungsstörungen  aller  Art  eine  gewisse 
individuelle  Disposition  für  die  Erkrankung  schalten.  Es  ist  Avohl  kein 
zufälliges  Zusammentreffen,  dass  die  AA^eitaus  größte  Zahl  der  bis  jetzt 
beobachteten  Rulirc])idcmiccn  (s.  die  Zusammenstellung  bei  Kruse  in 
die  Monate  Juli  — Sc])tembcr  fällt,  also  in  eine  Zeit,  in  AA^elcher  infolge 
unvorsichtigen  Trinkens  und  des  Obstgenusses  die  Menschen  zu  Darni- 
kraidvliciten  neigen. 

Aus  dem  oben  Gesagten  geht  auch  hervor,  nach  Avelchen  Gesichts- 
jmnkten  die  Bekäm])fmig  der  Ruhr  diirclizuführen  ist.  In  erster  Linie 
ist  auf  die  Unschädlichmachung  der  Darmcntleeruiigcn  der  Patienten  zu 
achten  und  eine  möglichst  strenge  Isolierung  der  Kranken  zu  erstreben. 
Leichtkranke  und  vorkommcndenfalls  gesunde  »Bazillenträger«  müssen 
ausfindig  gemacht  und  A'on  der  Arbeit  ausgeschlossen  Averden;  ihre  Stuhl- 
gänge müssen  desinfiziert,  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  zu  größter 
Vorsicht  angehaltcn  Averden,  da  ihre  Isolierung  in  den  seltensten 
Fällen  möglich  sein  Avird.  Den  allgemeinen  hygienischen  und  Trink- 
Avasserverhältnissen  ist  die  größte  Anfmerksainkeit  zu  Avidmen.  Im  üb- 
rigen muss  d(‘r  Entstehung  von  Magen darmkatarrhen  nach  Möglichkeit 
vorgebeugt  und  durch  Belehrung  des  Volkes  und  Einführung  der  all- 
gemeinen ]\Ielde])fli(*ht  aller  verdä('htigen  Erkraidvungen  die  Durchführung 
aller  ])rophylaktischen  Maßnahmen  unterstützt  und  gewährleistet  AAmrden. 
lieber  die  Durch führung  der  letzteren  im  einzelnen  siehe  den  Abschnitt 
l’ro])liyIaxe  im  111.  Band  dieses  Handbuches. 
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*)  Die  Resultate  dieser  Veröffentlichung  sind  in  vorliegender  Arbeit  nicht 
verwertet  worden,  da  sie  nicht  eindeutig  sind.  Das  Serum  nämlich,  mit  dem  sie 
gewonnen  sind,  stammt  von  einem  Pferde,  das,  wie  Shiga  selbst  angiebt,  mit  ver- 
schiedenen Ruhrstämmen  immunisiert  wurde;  dabei  sind  auch  ruhrähnliche  Stämme 
Flexxer)  mit  untergelaufen.  Die  Resultate  Siiigas  bedürfen  daher  erst  noch 
einer  gründlichen  Nachprüfung,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Spezifitätsfrage. 
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Bacteriiiiii  coli  commune. 

Von 

Th.  Escherich  nnd  M.  Pfaundler 

in  'Wien  in  Graz. 


Mit  2 farbigen  Figuren  im  Text. 


Einleitung  (Escherich). 

Die  rjezielumgeii  des  Baet.  coli  com.  zu  den  Darmbakterien  sind, 
wie  sclioii  der  Name  erkennen  lässt,  so  innige,  dass  znm  besseren  Ver- 
ständnis seiner  Gescliiclite  und  Abgrenzung  einige  Worte  über  die  Darm- 
bakterien im  allgemeinen  voransgescliickt  werden  mögen.  Die  Mikro- 
organismen des  normalen  Stuhles  sind  sclion  von  Lioeuwkniioek  gesehen 
und  als  »animalcnla«  in  iliren  auffälligsten  Formen  und  Bewegungen  l>e- 
schrieben  worden,  freilich  nur  in  deskriptivem  Sinne  ohne  dass  denselben 
eine  tiefere  Bedentnng  für  die  Vorgänge  im  Organismus  lieigelegt  wurde. 
Eine  solche  war  erst  gegeben,  als  durch  die  Forschungen  Bas'i  euks  der 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Lebewesen  und  den  wichtigen  chemisclien 
Vorgängen,  die  mit  den  Namen  der  Gärung  und  der  Fäulnis  bezeichnet 
werden,  anfgedeckt  wurde.  Das  Studium  dieser  Beziehnngeii  bildet 
auch  heute  noch  eines  der  reizvollsten  freilich  auch  eines  der  dunkelsten 
Kapitel  der  Physiologie  der  Verdauung. 

Die  bakteriellen  Vorgänge  im  Darme  galten  den  älteren  xVutoren  als 
das  Prototyp  der  Fäulnis,  insbesondere  der  stinkenden  Eiweißfäulnis, 
ohne  dass  mau  den  Versuch  machte,  dieselben  näher  zu  analysieren. 

Dies  änderte  sich  mit  einem  Schlage  durch  die  Entdeckung  der 
E.  KocHschen  Methodik.  Jetzt  konnte  man  au  die  Differenzierung  der 
Faecesbakterien  herantreten,  wie  dies  in  der  bekannten  Arbeit  von  Biex- 
stock:  Lieber  die  Bakterien  der  Faeces  (84)  geschah. 

Dieselbe  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  darin  zum  ersten  Male  der 
Versuch  gemacht  wird,  die  Zersetzungsvorgänge  auf  bestimmte,  aus  dem 
Stuhle  isolierte  Mikroorganismen  zurückzuführen.  Kach  Bienstock  besteht 
die  Stuhlffora  überhaupt  nur  aus  4 Bazilleuarteu,  von  denen  der  Bacillus 
putrificus  coli,  der  Bacillus  der  Eiweißfäulnis,  der  wichtigste  ist.  Gerade 
dieser  ist  aber  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Biexstocks  (1900) 
nur  selten  im  Darmkanal  vorhanden.  Merkwürdigerweise  ist  diesem 
Forscher  das  Bact.  coli  com.,  das  doch  auf  seinen  Agarplatteu  sich 
sicherlich  entwickelt  hatte,  entgangen  resp.  von  ihm  niclit  beachtet 
worden,  da  er  von  der  vorgefassten  Meinung  ausging,  dass  alle  nicht 
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sporeubildeudeu  Bakterien  von  der  Salzsäure  des  Magens  abgetötet  werden. 
Indes,  wenn  ancli  diese  großangelegte  Untersuchung  an  den  Mängeln 
der  Methodik  und  der  Befangenheit  des  Autors  scheiterte,  so  bleibt  ihr 
doch  das  Verdienst,  das  Interesse  für  diese  Frage  geweckt  zu  haben, 
die  dann  in  der  im  Jahre  1886  erschienen  Monographie  des  Verf.  für 
die  Verhältnisse  des  Neugeborenen  und  Säuglings  ihre  erste  systematische 
Bearbeitung  fand. 

Der  Stuhl  des  Brustkindes  ist  schon  deshalb  für  Untersuchungen  ge- 
eignet, weil  es  sich  hier  um  die  Einführung  einer  sterilen  oder  nahezu 
sterilen  und  so  überaus  einfachen  und  gleichmäßigen  Nahrung  handelt. 
Auch  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  überraschende  Einheit- 
lichkeit der  Bakterienformen,  welche  auf  sehr  einfache  und  gesetz- 
mäßige Verhältnisse  schließen  ließ.  Das  Ergebnis  der  Kiüturen  schien 
diesen  Erwartungen  zu  entsprechen,  indem  auf  den  üblichen  Nährböden 
im  wesentliclien  die  Kolonieen  eines  einzigen  oder  eigentlich  zweier 
Bazillen,  des  Bact.  coli  com.  und  des  Bact.  lactis  aerogenes  aufgingen. 
Beiden  Bakterien  fehlte  die  Fälligkeit  der  Eiweißspaltung,  während 
sie  ein  ausgesprochenes  Zersetzungsvermögen  für  Kohlehydrate  besitzen. 
Nur  für  das  Bact.  lactis  aerogenes  ließ  sich  eine  direkte  Beziehung 
zur  Milclinahrung  des  Säuglings  erkennen,  indem  dasselbe  in  den  oberen 
Darmpartieen  den  ^Milchzucker  unter  Säurebildung  zu  CO2  und  H2  ver- 
gärt. Das  Bact.  coli  com.  fand  sich  in  zunehmender  Menge  in  den 
unteren  Darmabschuitten  und  ^vurde  aus  dem  Stuhle  nahezu  in  Rein- 
kultur erhalten.  Es  gebt  daraus  liervor,  dass  es  sich  nicht  auf  Kosten 
eines  Bestandteiles  der  zugeführten  Nalirung  vermehrt,  sondern  dass 
walirscheiiilicli  ein  in  den  Darmsekreten  enthaltener  gärfähiger  Körper 
den  günstigen  Boden  für  seine  Entwicklung  liefert.  Neben  diesen 
konstant  vorliandenen  Bazillen,  welche  als  obligate  Milchkotbakterien 
bezeichnet  wurden,  wurden  inkonstant  und  in  geringer  Anzahl  »fakulta- 
tive« Bakterien  (Kokken,  Broteidyten,  Hefe  u.  s.  w.)  gefunden. 

Durch  diese  Arbeit  wurden  die  gesetzmäßigen  Beziehungen  zwischen 
der  Art  der  Nahrung  und  bestimmten  Bakterienarten  sowie  die  Existenz 
eines  dem  menscbliclien  Darmtrakte  als  solchen  eigentümlichen  Bak- 
teriums, eben  des  Bact.  coli  com.  erwiesen.  Da  das  letztere  auch  bei 
Wechsel  der  Nahrung  sowie  aus  dem  Stuhle  und  Darminhalte  des  Er- 
wachsenen konstant  und  in  großer  Zahl  gezüchtet  worden*),  gelangte  man 
zu  der  Vorstellung,  das  Bact.  coli  com.  überhaupt  als  das  nach  Zahl  und 
Funktion  wi(ditigste  Darmbakterium  zu  betrachten,  neben  dem  nur 
wenige  andere  oder  docb  nur  wenige  entwicklungsfähige  Keime  in  den 
Faeces  entbalten  sind.  So  haben  Sucksdouf  u.  a.  aus  der  Zahl  der 
sich  entwickelnden  Colikolonieen  direkte  Schlüsse  auf  die  Mengen- 
verhältnisse der  Faecesbakterien  und  die  sie  beeinllussenden  Faktoren 
zu  zielten  versucht. 

Auf  die  Unzidässigkeit  derartiger  Folgerungen  haben  schon  Büchner 
und  Kuisi.  (1885),  dann  unter  besonderer  Betonung  der  Verhältnisse  im 
Säuglingsdarm  ich  selbst  und  Eijerle  hingewiesen.  Letzterer  zeigte, 
dass  die  Zuhl  der  auf  den  üblichen  Nährböden  sich  entwickelnden  Kolo- 
nieen nur  5 — M)%  der  im  mikrosko])isclien  Bilde  sichtbaren  Bakterien 
ausrnacht.  Noch  auffälliger  war  der  Umstand,  auf  den  ich  in  einer 
von  A.  Schmidt  (1862)  veröffentlichten  Arbeit  aufmerksam  machte, 
dass  nändicJi  die  aus  dem  Säuglingsstuhl  gezüchteten  Bakterien  sich 
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gramisch  entfärbea,  während  das  direkte  Stulilpräparat  fast  ausschließ- 
lich jodfeste  und  in  der  Form  etwas  abweichende  Stäbchen  enthält, 
neben  welchen  nur  vereinzelte  in  der  Kontrastfarbe  gefärbte  plumpe 
Bakterien  sichtbar  sind.  Es  war  seit  dieser  Zeit  das  ununterbrochene 
Bestreben  unserer  Klinik  die  Ursachen  dieses  Verhaltens  aufzuklären. 
Es  führte  dies  zur  Entdeckung  neuer,  bis  dahin  unbekannter  Bak- 
terienarten des  Säuglingsstuhles,  die  fast  gleichzeitig  in  den  Arbeiten 
von  Tissier  und  von  Moro  (1901)  beschrieben  Avurden. 

Auch  die  Studien  Tissiers  gingen  von  der  »Reactiou  chroynopMle 
(.V Escherich « aus.  Durch  Anwendung  anaerober  Kulturmethoden  gelang 
es  ihm,  einen  streng  anaeroben,  jodfesten  Bacillus,  den  Bacillus  bifidus 
communis,  aus  dem  Säuglingsstuhl  zu  züchten.  In  einfacherer  Weise 
konnte  Moro  durch  Verimpfung  A"on  Faecespartikelchen  auf  Bierwürze 
die  gesuchten  Stäbchen  in  Beinkultur  erhalten,  da  die  anderen  Bakterien 
insbesondere  das  Bact.  coli  com.  wegen  der  saueren  Eeaktion  des  Nähr- 
bodens nicht  zur  Entwicklung  kommen.  Er  nennt  daher  den  von  ihm 
gezüchteten  Mikroorganismus  Bacillus  acidophilus.  In  einer  weiteren 
Arbeit  von  Catix  Avurden  auch  die  Angaben  Tissiers  bezüglich  des 
Bacillus  bitidus  bestätigt.  Es  kann  heute  als  feststehend  angenommen 
Averden,  dass  AA^enigstens  im  Säuglingsstuhl  die  weitaus  überwiegende 
jMasse  der  mikroskopisch  sichtbaren  Bakterien  nicht  Bact.  coli  com.,  auch 
nicht,  Avie  manche  Autoren  annelimen,  abgestorben  oder  entwicklungs- 
unfähig sind,  sondern  den  beiden  ebengenannten,  den  Cladothrixarten 
zuzurechnenden  Bakterien  angehören.  Die  Ursache  des  Irrtums  ist  darin 
gelegen,  dass  die  von  Koch  verwendeten  Methoden  und  Nährböden  die 
EntAvicklung  der  Avenigen  im  Stuhle  vorhandenen  Bact.  coli  com.  ge- 
radezu elektiv  begünstigen,  Avälirend  die  anderen  Bakterien  sich  nicht 
oder  nur  sehr  spärlich  darauf  entAvickeln. 

Mit  der  Erkenntnis,  dass  das  Bact.  coli  com.  nur  einen  verschwinden- 
den Bruchteil  der  im  Stuhl  und  im  Darminhalt  vorhandenen  Bakterien 
ausmacht,  fällt  auch  vom  morphologischen  Standi)unkte  aus  die  Ansicht 
jener,  Avelche  in  demselben  den  hauptsächlichsten  Träger  der  Zersetzungs- 
vorgänge des  Darmkanales  erblickten.  Dafür  treten  aber  das  konstante, 
von  der  Art  der  Nahrung  unabhängige  Vorkommen  des  Bact.  coli  com. 
und  seine  innigen  Beziehungen  zum  menschlichen  Darmtrakt  um  so  deut- 
licher hervor  und  Averden  uns  in  einem  späteren  Kapitel  beschäftigen. 

In  ähnlicher  Weise  Avie  bei  den  Stuhluntersuchungen  kam  es  auch 
auf  pathologischem  Gebiete  zu  einer  anfänglichen  Ueberschätzung  der 
Bolle  und  der  Bedeutung  des  Bact.  coli  com.  Nachdem  Larüelle  (1885) 
es  zuerst  aus  peritonitischem  Exsudate  gezüchtet  und  als  Erreger  der 
Bauchfellentzündung  angesprochen  hatte,  folgte  eine  Hochflut  von  Mit- 
teilungen, Avelche  das  Vorkommen  desselben  bei  den  verschiedensten 
Krankheitszuständen  konstatierten.  Viele  derselben  ließen  die  Vorsicht, 
welche  gegenüber  einem  die  Körperhöhlen  beAvohnenden  Parasiten  des 
menschlichen  Körpers  geboten  war,  außer  acht;  bei  anderen  fehlt  der 
Nachweis,  dass  nicht  neben  dem  Bact.  coli  com.  noch  andere  Bakterien 
in  den  Krankheitsherden  vorhanden  waren,  welche  sich  auf  den  in  Ver- 
Avendung  gezogenen  Nährböden  nicht  entAvickelten  und  so  der  Unter- 
suchung entgingen.  So  bleibt  schließlich  nur  eine  relativ  kleine  Zahl 
von  Mitteilungen,  welche  einer  ernsten  Kritik  standhalten,  durch  die 
aber  meines  Erachtens  der  sichere  Nachweis  erbracht  Avird,  dass  das 
Bact.  coli  com.  als  Krankheitserreger  angesprochen  Averden  kann. 

Die  Unsicherheit  auf  diesem  Gebiete  wird  noch  durch  den  Umstand 


Erklärung  zu  den  Eigureii  auf  Tafel  I. 


Fig.  1.  Sclmitt  durch  die  Schleimhaut  einer  mit  Lepraknoten  durchsetzten 
Zunge.  Zahlreiche  Leprahazillen  im  gewucherten  Bindegewebe.  Epithel 
völlig  frei  von  Bazillen.  Vergr.  1 : 500. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  ein  Leprom  der  Nasenmuschel.  Zahlreiche  Glohi,  Lepra- 
zellcii  und  zum  Teil  freiliegende  Leprahazillen  im  Kundzelleninfiltrat. 
Vergr.  1 : 500. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  ein  Lef)rom  der  Epiglottis.  Zahlreiche  Globi  und  Lepra- 
zellen, zum  Teil  außerhalb  der  Zellen  liegende  Bazillen  im  Rund- 
zelleninfiltrat. Epithelzellen  frei  von  Bazillen.  Vergr.  1 : 500. 

Fig.  4.  Schnitt  durch  die  llypophysis  cerehri.  Leprahazillen  in  einem  Leukocyten 
einer  Kapillare  liegend;  ein  Bazillus  liegt  frei  einem  roten  Blutkörperchen 
auf.  Vergr.  1 : 1000. 

Fig.  5.  Schnitt  durch  das  gewucherte  Bindegewebe  des  N.  ulnaris.  Bazillen- 
haufen z.  T.  intracellulär.  C = Kapillare  mit  Bazillen.  Vergr.  1 : 500. 

Fig.  ß.  Grosse  motorische,  histiologisch  nicht  veränderte,  pigmentreiche 
Vorderhornganglienzelle  mit  Bazillen  im  Innern,  Dendriten  und  Axen- 
* cyliiiderfortsatz.  Vergr.  1 : 1000. 

Fig.  7.  Normale  Spiualganglienzelle  mit  zahlreichen  Bacillen,  besonders  im 
Pigmenthaufen  der  Zelle  liegend.  Vergr.  1 : 1000. 
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vermehrt,  dass  die  Abgrenzung  des  Bact.  coli  com.  im  Sinne  einer  wohl- 
charakterisierten botanischen  Species  auf  besondere  Schwierigkeiten  stößt. 
Die  auf  den  Faecesplatten  sich  entwickelnden  Stäbchen  boten  zwar  in 
ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  untereinander  und  mit  meiner  ersten  Be- 
schreibung übereinstimmende  Merkmale  dar.  Aber  schon  damals  lagen 
Beobachtungen  vor,  welche  »es  nicht  unmöglich  erscheinen  ließen,  dass 
hier  mit  genauerer  Untersuchung  und  veryollkommneten  Methoden  noch 
weitere  bestimmte  Arten  differenziert  werden  können.  Indes  kam  es  mir 
bei  der  Schilderung  der  im  Stuhle  vorkommenden  Arten  mehr  auf  die 
Charakteristik  bestimmter  Gruppen  von  einander  nahestehender  Arten  als 
auf  die  äußerste  Differenzierung  der  einzelnen  an.  Es  gilt  diese  Be- 
merkung in  erster  Linie  für  die  große  Gruppe  der  Kolonbakterien,  die 
genug  gemeinsame  Eigenschaften  hat,  um  unter  einer  gemeinsamen  Be- 
zeichnung zusammeugefasst  zu  werden«. 

Unter  normalen  noch  mehr  unter  pathologischen  Verhältnissen  fanden 
sich  im  Darmkanal  Bakterien,  welche  zwar  in  den  wesentlichen  Punkten 
mit  dem  typischen  Bact.  coli  com.  übereiustimmen,  in  dem  einen  oder 
anderen  Punkte  dagegen  AbAveichuugen  erkennen  ließen.  Mit  der  Aus- 
dehnung der  Untersuchungen  über  den  Darmkanal  hinaus  und  mit  der 
Vervollkommnung  der  Differenziermethoden  wurde  der  Begriff  der  Coli- 
gruppe  mehr  und  mehr  erweitert,  so  dass  schließlich  alle  die  Gelatine 
festlassenden  gramisch  entfärbten  Kurzstäbchen  mit  Einschluss  des 
Typhusbacillus,  des  Bacterium  lactis  acrogenes  und  der  Erreger  ge- 
wisser Tierseuchen  mit  einbezogen  wurden.  Wenn  auch  eine  solch  weite 
Fassung  vielleicht  l)iologisch  zu  rechtfertigen  wäre,  so  ist  sie  doch  vom 
Standpunkte  des  Klinikers  wie  des  Systematikers  unannehmbar.  Der  auf 
die  botanischen  Merkmale  sich  gründende  Begriff  der  Gruppe  der  Coli- 
bazillen  muss  vielmelir  auf  jene  Zwischenglieder  eingeschränkt  werden, 
welche  zwisclicn  dem  typischen  Darmbakterium  einerseits  und  den  in 
der  natürliclien  Keilie  angrenzenden  wohlcharakterisierten  Bakterienarten 
gelegen  sind.  Als  Mittelpunkt  und  vollständigster  Kepräsentant  dieser 
Eigenschaften  ist  das  iin  normalen  Säuglingskot  überwiegende,  in  seinen 
Eigenschaften  konstante  und  genügend  charakterisierte  Bact.  coli  com.  zu 
betrachten.  Diesen  Typus  hal)en  auch  alle  Autoren  im  Auge,  wenn  sie 
vom  Bact.  coli  com.  iin  allgemeinen  sprechen  imd  auf  ihn  beziehen  sich 
die  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  darüber  in  morphologischer  und 
biologischer  Beziehung  angestellt  worden.  Privatdozent  Dr.  Pfaundler 
hat  es  ül)ernornmen,  diesen  Teil  des  Gebietes  im  ersten  Abschnitt  zu  be- 
arbeiten. In  dem  zweiten  Abschnitt  soll  das  Vorkommen  und  die  Rolle  des 
B.  c.  c.  im  Darrnkanalc  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen 
und  im  dritten  seine  Bedeutung  als  Krankheitserreger  besprochen  werden. 


I.  Morphologie  und  Biologie  des  Bacterium  coli 

commune.*^ 

Morphologie  des  Individuums. 

Form  und  Auss(;lien  des  B.  coli  hängen  in  gewissem  Grade  von  äußeren 
Bedingungen  ab,  die  im  einzelnen  zum  Teile  noch  wenig  erforscht  sind. 

Unter  günstigen  Wachstumsbedingungen  stellt  das  Bact.  coli  ein 
j)lurnpes,  gerades  Stälnüien  mit  abgerundeten  Ecken  dar.  Die  kürzesten 


Abschnitt  I ist  von  Ffaiinoi.fj!  verfasst. 
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der  Stäbchen  erscheinen  in  der  Quersicht  als  Ovalforinen.  Durchschnitt- 
lich mag  die  Länge  der  Stäbchen  deren  Breite  um  das  Drei-  bis  Vier- 
fficlie  libertreffen.  Die  mittlere  Länge  beträgt  (am  gefärbten  Präparate 
gemessen)  1 — 5 p oder  enger  begrenzt  2 — 4 p,  die  Breite  0,4— 0,7  f.i 
[0,9  p ? (Büchner)]. 

Auf  Nährböden,  welche  dem  Wachstume  des  Mikroben  minder  günstig 
sind  (Kartoffel,  alte  Gelatine),  findet  man  häufig  nahezu  isodianietrische 
Formen  (Escherich,  Weisser);  wirklich  kreisrund  erscheint  wohl  aller- 
dings nur  das  Profil  jener  Individuen,  deren  Längsaxe  in  die  optische 
Axe  des  Instrumentes  fällt.  Neben  den  Ovalformen  trifft  man  nicht 
selten  (doch  minder  häufig  als  beim  Bact.  typhi)  einzelne  geradlinige, 
gewellte  oder  spiralige  Fäden  von  6 Länge  und  darüber,  deren  Bänder 
entweder  glatt  oder  mit  Einschnürungen  versehen  sind*). 

Rohet  fand  die  Länge  der  Individuen  auch  von  der  Znchtnngstemperatur 
abhängig;  bei  31”  C.  sollen  die  kurzen  Stäbchen,  bei  42 — 46”  C.  die  langen 
Stäbchen  vorherrselien.  Das  Auftreten  der  letzteren  wird  namentlich  durch 
Zusatz  von  Alkali  zum  Nälirbodeu  begünstigt,  wogegen  in  säurehaltigen  Nähr- 
böden die  Ovalformen  vorherrschen  (A.  Schmidt).  Der  Beobachtung  dieses 
Autors,  dass  die  Stäbchen  in  fett-(bntter-)haltigen  Nährböden  eine  abweichende, 
scldankere  Form  mit  zngespitzten  Enden  anuehmen,  müssen  wir  heute  eine 
andere  Deutung  geben.  (Yergl.  snb  GuAMsche  Färbung,  unten). 

Auflösimgsfähige  Liiiseiisysteme  lassen  das  Protoplasma  des  unge- 
färbten Stäbchens  meist  nicht  völlig  homogen,  sondern  etwas  körnig  er- 
scheinen. 

Nach  L.  iMüLT.ER  und  nach  Micula  zeichnen  sich  die  namentlich  auf 
schwachsanren  Kartotfelnährböden  entstehenden  Körnungen  im  Leibe  des  B.  coli 
durch  ihre  nnregelmäßige  Beschaffenheit  (vor  den  streng  polaren  oder  bipolaren 
Körnern  im  Tvphusbacillns)  ans.  Dieses  Merkmal  reicht  nach  Migula  in  jedem 
Falle  zur  Unterscheidung  der  beiden  Arten  ans,  was  Wolfe  jüngst  bestreitet. 

Unter  gewissen  Bedingungen  pflegen  am  Bact.  coli  besondere  Form- 
veräiiderungen  aufzutreten,  unter  welchen  nebst  den  schon  erwähnten 
Filidien  namentlich  die  Erscheinung  sogenannter  Polkörperchen  er- 
wähnenswert ist.  Im  Ausstriche  aus  Kolonieen  auf  älteren,  kühl  ge- 
haltenen Gelatiueplatten  z.  B.,  auch  in  alten  Kartoffel-  und  Sodabouillon- 
kulturen findet  man  Stäbchen,  die  an  einem  oder  an  beiden  Enden  helle, 
stark  lichtbrechende,  kugelige  Einschlüsse  tragen.  Diese  eingeschlossenen 
Körperchen  sind  minder  färbbar.  Der  gut  färbbare  Rest  des  Bakterien- 
leibes erscheint  dann  in  der  Mitte  zusammengedrängt,  bei  kleinen,  kurzen 
Formen  etwas  über  die  Kontur  vorgebuchtet,  bei  längeren  dagegen  sattel- 
artig eingesunken,  so  dass  Aehnlichkeit  mit  einer  Achterfigur  entsteht. 
Diese  Polkörperchen  oder  Pseudo spo reu  werden  fast  einstimmig 
als  Involutions-  oder  Degenerationsformen  (Vakuolen?)  gedeutet.  Dass  es 
sich  dabei  nicht  um  Sporenbilduug  handelt,  (wie  Gaffky  annahm),  er- 
giebt  das  Verhalten  gegen  Farblösungen  und  jenes  gegen  konzentrierte 
Schwefelsäure  (Büchner). 

*)  Winkler  deutet  diese  »Filidien«,  die  er  beim  Bact.  coli  auf  flüssigen  Nähr- 
böden einige  Tage  nach  der  Verimpfung  (später  als  bei  anderen  Bakterien)  in  Form 
von  langgestreckten,  gewundenen,  teilweise  gegliederten,  gekörnten,  spindelig  auf- 
getriebenen. manchmal  derbwandigen  und  sogar  echt  verzweigten  Plasmafäden  ent- 
stehen sah.  als  Involutionsformen;  er  sieht  sie  als  »notwendige  Glieder  des  normalen 
Entwicklungskreises  der  Bakterien«,  »als  eine  Art  von  Thallusbildung«  an,  »dazu  be- 
stimmt, gewisse  Organe  hervorzubringen,  die  zur  Regeneration  der  Bakterien  dienen«. 
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Steigert  man  den  Kocbsalzgehalt  auf  Agarnälirböden  von  0 bis  8^,  so 
nehmen  die  Formen  der  Colibazilleu  an  Dicke  und  Länge  zu.  Bei  5,5  — 6,5^ 
Kochsalz  finden  sich  nach  Matzuschita  vereinzelt  Spindel-  und  Keulenformen, 
bei  8,5^  Kochsalz  höchst  auffallende,  groteske  Wurzelformen;  gleichzeitig  wird 
das  Wachstum  beeinträchtigt.  Bei  10,5^  sind  die  Individuen  wieder  kleiner. 

Echte  Sporenbildimg  fehlt  dem  Bact.  eoli  nach  übereinstimmendem 
Urteile  fast  aller  Antoren. 

Almquist  fand  in  Kulturen  von  Bact.  coli,  welche  der  Einwirkung  von 
Erden  verschiedener  Zusammensetzung  (Sand  mit  Dungstotf,  Filtersand)  bei 
niederer  Temperatur  ausgesetzt  waren,  Bildungen  (winzige  Häufchen  stark 
färbbarer  Substanz,  die  zu  längeren  oder  normalen  Stäbchen  auswachseu 
können  und  die  durch  Fragmentierung  solcher  entstanden  sind),  Avelche  er  für 
eine  »Art  von  Sporen«  auspricht,  denen  er  aber  eine  besondere  Widerstands- 
fähigkeit nicht  zuschreibt. 

ITccoli  lehnt  den  Sporencharakter  der  von  Eisenbeug,  Muscatello, 
Barbacci  beschriebenen,  klgineu.  ungefärbten  Flecken,  Höhlen  oder  runden 
Zonen  im  Bakterienleib  entschieden  ab,  bringt  aber  selbst  unter  Hinweis  auf 
die  auffallende  AViderstandsfähigkeit  des  Bact.  coli  eine  Beobachtung  über 
echte  Sporen  an  diesem  AIikrol)en  l)ei.  Er  erhielt  einmal  aus  einer  alten 
Bouillonkultur  von  Bact.  coli  am  eintrocknenden  Bande  Individuen  mit  end- 
ständigen, schlecht  fä.rb))aren  Sporen.  Dieses  Phänomen  war  aber  später  auch 
an  demsel))en  Bakterienstamme  nicht  wieder  erzielbar,  welcher  Umstand  nebst 
anderen  wohl  eine  gewisse  Skepsis  gegenüber  Piccoms  Angaben  rechtfertigt. 

In  älteren  Gehitinekulturen,  nach  unserer  Beobachtung  auch  auf  ge- 
wissen flüssigen  Kährboden,  z.  B.  Peptonwasser,  kommt  es  zu  einer 
Formveränderng  am  P>act.  coli,  welche  BrciixEu  als  Quellung  der  Zell- 
membran deutet.  Die  Bazillen  umgehen  sich  mit  einem  undeutlichen, 
schwächer  gefärbten  Bande,  der  bei  Zusammenlagernng  vieler  Individuen 
wie  eine  (jlrundsid)stanz  aussieht.  Auch  diese  Formveräiiderung  ist  als 
Involutionserscheinung  zu  deuten.  Die  einzelnen  Individuen  sehen  dabei 
länger,  dicker  und  im  Proto])lasma  ungleichmäBig  gekörnt  aus. 

Kapselbildung  wurde  am  Bact.  C(di  bei  Amveudung  der  gewöhnlichen 
Tinktionsmethoden  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet,  so  von  Esciieuich 
mitunter  an  Stämmen  aus  Säuglingsstnhlen,  von  Dungekx  an  einem  aus 
Uasphlegmonc  gezüchteten  Stamme  (ebenso  von  Stöcklix,  Kkogius  u.  a.); 
die  Eigentüirdichkeit,  färbbare  Kapseln  zu  l)ilden,  bleibt  solchen  Stämmen 
bei  mehrfacher  Uebcrtragnng  auf  künstlichen  Nährböden  erhalten.  (Die 
Kulturen  der  ka])seltragenden  Stämme  zeichnen  sich  nach  EscnEKicii 
durch  Ueppigkeit,  feucliten  Ghmz  und  Zerlließlichkeit  aus). 

BrxGE  giebt  eine  besondere  Färbemethode  an,  welche  an  älteren 
Kulturen  beliebiger  (Jolistämmc  eine  Kapsel  (nebst  Geißeln)  zur  Dar- 
stellung bringen  soll  (Beizung,  Karbolgentianaviolettfärbung). 

Das  Verhalten  des  Hact.  coli  zu  wässerigen  oder  alkoholischen 
Lösungen  der  gebräuchlichen  basischen  Anilinfarl)en  ist  meist  ein  der- 
artiges, dass  alle  Individuen,  wenn  auch  zum  Teil  etwas  zögernd,  schon 
in  der  Kälten  den  Farbstoff  aufnehnien.  Junge  Stäbchen  färben  sich 
gleichmäßig,  ältere  bleiben  oft  in  der  Mitte,  (dies  uameutlicli  bei  Ent- 
nahme aus  alkuliscliem  Substrate  Haseam),  oder  aber  (wie  in  den  er- 
wähnhm  Involntionsformen)  un  den  aufgetriebenen  Enden  blässer  oder 
ganz  furblos.  K;irl)olfuchsin  in  Form  der  Zieh  loschen  Lösung  Avird  l)e- 
sonders  begierig  uufgenommen  und  festgehalten. 


22* 


340 


Th.  Escherich  & M.  Pfaundler, 


Beim  Färbungsverfaliren  nach  Gram  oder  jenem  nacli  Weigert  tritt 
unter  allen  Umständen  Entfärbung  der  Colibazillen  ein. 

Nach  A.  Schmidt  sollten  hiervon  gewisse  Formen  im  Säuglingsstuhle  und 
solche,  die  längere  Zeit  auf  stark  butterhaltigem  Nährboden  gezüchtet  worden 
waren,  eine  Ausnahme  machen.  Schmidt  führte  die  Eigentümlichkeit  in  beiden 
Fällen  auf  den  hohen  Fettgehalt  des  Substrates  zurück.  Die  Beobachtungen 
von  Schmidt  fanden  bei  wiederholter  Nachprüfung  (Jacobsthal,  Flügge, 
Barbacci,  Lehmaxn  & Neumann)  keine  Bestätigung  und  neuere,  ein- 
schlägige Forschungen  der  Schule  Escherichs  lassen  es  mehr  als  wahrschein- 
lich erscheinen,  dass  Schmidt  in  seinen  Stuhlpräparateu  sowohl,  wie  auf  seinen 
Fettnährböden  nicht  Bact.  coli,  sondern  den  diesem  au  Form  und  Vorkommen 
verwandten,  aber  systematisch  sehr  wesentlich  verschiedenen,  nach  Gram  und 
Weigert  färbbaren  Bac.  acidophilus  IVloRO  in  Händen  hatte. 

ln  jüngerer  Zeit  wurde  mehrfach  und  anscheinend  mit  Erfolg  ver- 
sucht, in  der  Colibakterienzelle  durch  besondere  Färl)everfahren  Struk- 
turen darzustellen,  welche  der  Ausdruck  einer  morphologischen  und 
funktionellen  Ditferenzierung  der  Leibesmassenteile  wären.  Eine  einheit- 
liche Auffassung  der  erzeugten  Bilder  wurde  jedoch  noch  nicht  erzielt. 

AVagxer  konnte  (mittelst  hessischen  Bordeaux  unter  Verwendung  von 
Brümelin  als  Vehikel,  mit  oder  ohne  nachträgliche  Diazetierung  des  Farb- 
stottes)  den  Leib  des  Bact.  coli  als  einkernige  Zelle  darstellen.  Der 
Kern  sei  zentral  oder  wandständig;  er  wird  zu  Beginn  der  Teilung  etwas 
länglich,  auch  hufeisenartig  gekrümmt.  Beim  Auswachsen  der  Bakterien 
zu  Fäden  komme  es  zu  einer  perlenschnurartigen  Aneinanderreihung  der 
einzelnen  Zellen,  wobei  sich  die  Kerne  in  der  Mitte  des  Fadens  zu  einer 
»zentralen  Kernzone«  anordnen.  Aehnliche  Beobachtungen  machte  jüngst 
Nakanishi  bei  seinen  ATrsuchen  frische  (meist  lebende)  Colibazillen 
mit  Alethylenblau  zu  färben.  Er  fand  kugelige  oder  ovale  Kerne  im 
»Cytoplasma«  des  Bakterienleibes;  dieselben  fehlten  nur  in  den  degene- 
rierten Zellen  älterer  Kulturen. 

ZE  r rxoAV  und  nach  ihm  (angeblich  unabhängig)  Feinberg,  welche  die 
BoMANowsKi-ZiEMANNsche  Färbemetliode  für  Alalariaplasmodien  (Methy- 
lenblau-Eosin  mit  Nachbehandlung  in  Eosinlösung  oder  Alkohol)  auf  eine 
grolle  Keihe  von  Bakterien  anwandten,  konnten  zeigen,  dass  auch  hierbei 
eine  Differenzierung  des  Bakterienleibes  in  einen  dem  Zellkerne  (roten 
bis  rotbraunen;  und  einen  dem  Zellleibe  homologen  (blauen)  Anteil  statthat. 
Bact.  coli  nimmt  nach  Feinberg  diese  Färbung  sehr  leicht  an  (im  Gegen- 
sätze zum  Typhusbacillus)  und  es  zeigt  sich,  dass  fast  sein  ganzer  Körper 
aus  Kernsubstanz  besteht.  Die  meisten  Individuen  tragen  keinen  Plasma- 
saum um  das  Kerngebilde.  (Dieser  Angabe  widersprechen  die  der  Arbeit 
beigegebenen  Abbildungen,  welche  an  jedem  IndiAuduum  einen  relativ 
breiten  blauen  Plasmasaum  erkennen  lassen.  Zettnow  sah  einen  sol- 
chen Aveder  an  seinen  eigenen,  noch  an  den  FEiNBERGSchen  Präparaten.) 

Nach  Zettnoavs  Darstellung  besteht  der  ganze  Bakterienleib  bei 
Bact.  coli  aus  Zellkernsubstanz,  dem  »Entoplasma«. 

Feinberg  glaubt  auf  diesem  Wege  auch  Kernteilungsfiguren  bei 
Bact.  coli  dargestellt  zu  haben. 

Boni  giebt  eine  Alethode  an  (Behandlung  mit  Glycerinhühnereiweiß, 
Färbung  mit  Karbolfuchsin  und  Methylenblau),  Avelche  gestatte,  bei  Bact. 
coli  sogenannte  Kapseln  sichtbar  zu  machen,  die  er  als  Zellprotoplasma 
anspricht  und  dem  auf  übliche  AA^eise  färbbaren  Zellleib,  als  dem  Kern- 
gebilde, gegenüberstellt. 
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Legeos  hält  diese  Gebilde  jedoch  für  Pseudokapselu,  vorgetäuscht 
durch  mechanische  Vorgänge  bei  der  Präparation. 

Ueher  die  Darstellung  von  BABES-EENSTSchen  Körperchen  hei  Bact. 
coli  berichten  Maex  und  Woithe. 

Eine  auffallende,  charakteristische  Gruppierung  der  einzelnen  Indivi- 
duen im  Ausstriche  kommt  dem  Bact.  coli  nicht  zu.  Hin  und  wieder 
sieht  man  je  2 Stäbchen  an  den  Enden  zusammengelagert;  dieselben 
berühren  sich  dann  entweder  kaum,  oder  sie  stehen  in  festerem  Zu- 
sammenhänge derart,  dass  ein  Stäbchen  von  doppelter  Länge  vorzuliegen 
scheint,  welches  in  der  Mitte  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  zirkuläre 
Einschnürung  trägt.  Solche  Bilder  weisen  auf  einen  Teilungs-  und  Ab' 
Schnürungsvorgang.  Kurze  Ketten  von  Stäbchen  werden  gleichfalls  mit- 
unter beobachtet,  wenngleich  als  Kegel  gelten  kann,  dass  der  Teilung 
der  Individuen  die  Trennung  unmittelbar  folgt. 

Elliptische  Diplobakterieuformen  sollen  dem  Bact.  coli  im  Gegensätze 
ziim  B.  typhi  eigentümlich  sein  (Duxbak). 

Unter  dem  Einflüsse  von  höherem  Zuckergehalte  in  den  Nährlösungen 
und  wohl  auch  unter  anderen,  w^enig  erforschten  Bedingungen  (Pheuol- 
zusatz  u.  s.  w.)  kommt  es  in  Colikulturen  ausnahmsweise  zur  Bildung 
von  längeren,  gekrümmten  oder  gewundenen  Bakterienketten  von  meist 
unregelmäßigem  Baue,  mit  glatten  oder  eingeschnürten  Rändern,  ver- 
dickten Partieen,  Lücken  u.  s.  w.  Diese  Kettenhildungen,  die  nament- 
lich von  A.  SciiMiD'r  und  Duxjeve  erwähnt  werden,  hängen  wohl  in  der 
Kegel  mit  herabgesetzter  oder  aufgehohener  Bewegungsfähigkeit  der 
Eiuzeiindividuen  zusammen;  sie  können  an  ein  durch  die  Wirkung  spe- 
zifischer Sera  zustandekommendes  Phänomen,  nämlich  das  der  »Faden- 
hildung«  erinnern  (siehe  dort!),  doch  wohl  kaum  zu  Verwechslung  mit 
diesem  Anlass  geben. 

Auch  trifft  inan  nicht  gar  selten  Colistämme,  denen  in  flüssigen  Kul- 
turen (namentlich  in  zuckerhaltigen)  eine  ausgesprochene  Neigung  zu 
spontaner  lläufchenhildung,  wie  sie  andernfalls  wohl  als  die  Wirkung 
eines  agglutinierenden  Serums  gelten  könnte,  zukommt.  Eine  solche 
Agglutination  bietet  dann  auch  das  makroskopische  Bild  der  positiven 
GiiEBEi.’schen  Reaktion  dar. 

ln  Kadzievskys  Vcrsuchsrcilic  agglutiiiierten  14  von  6()  Darmcolistämmen  in 
Milchzuckcr-Peptonwasser  nach  24  Stniulcn  spontan;  nach  Kadzievsky  kann 
die  Entbindung  von  Gas  aus  flüssigen  Knltnren  zur  Agglutination  Anlass  geben. 

Das  Bact.  coli  besitzt  zumeist  die  Fähigkeit  aktiver  Lokomotion. 
Betreffs  seiner  Beweglichkeit  wurden  sehr  widersprechende  Ansichten 
laut;  offenbar  ist  dieselbe  von  zahlreichen,  teils  in  der  Natur  des  Mi- 
kroben, teils  in  der  Beschaffenheit  des  umgebenden  Mediums  gelegenen 
Bedingungen  abhängig. 

Esgiieeigii  fand  im  hängenden  Tropfen  meist  nur  träge  Eigenbewe- 
gungen; namentlicb  die  Dop])elstäbchen  lassen  nach  Escueeicii  eine 
»wenn  auch  gering(‘.  Lokomotion  erkennen,  indem  das  vorangehende 
Stäbchen  langsam  |)endelnde  Bewegungen  ausführt,  Avährend  das  andere, 
wie  durch  ein  unsichtbares  Band  verbunden,  demselben  folgt.«  Der 
häufigste  Befund  ist  in  der  That  eine  nur  sehr  geringfügige  Eigen- 
IxAvegung,  deren  (Miarakhn*  als  kurzes,  ruckweises  Vorstößen  neben 
Oscillation  nacäi  allen  Bichtungen  des  Baumes,  ohne  wesentliche  Orts- 
veränderung,  g(*kennzeichnet  wird.  Namentlich  erstere  Bewegungsform 
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ist  eine  ausgesprochen  aktive  und  von  der  BROWNSclien  Molekular- 
bewegung, die  dem  Bact.  coli  nach  Tavel,  C.  Frankel,  Bossi  Doria 
allein  eigen  sein  soll,  deutlich  unterschieden.  Jungen  Stäbchen  scheinen 
im  allgemeinen  kräftigere  Eigenbewegungen  zuzukommen;  damit  hängt 
wohl  die  namentlich  von  Flügge  betonte  individuelle  Verschiedenheit 
in  der  Motilität  von  sonst  homogenen  Stäbchengruppen  zusammen. 

In  frischen  Kulturen  und  Emulsionen  auf  Bouillon  sieht  man  bei 
höherer  Umgebungstemperatur  (heizbarer  Objekttisch)  neben  träge  sich 
wälzenden  wohl  stets  auch  stark  bewegliche  und  anscheinend  »zielbe- 
wusst« nach  Art  der  EBERnischen  Bazillen  wandernde  oder  aber  mehr 
purzelnd  bewegte  und  in  der  Längsaxe  sich  überschlagende  Indivi- 
duen*). Die,  wenngleich  im  allgemeinen  beschränkte,  Beweglichkeit  der 
Colibazillen  wird  immerhin,  und  zwar  mit  Bccht,  als  ein  konstantes  Merk- 
mal der  Art  angesehen,  welches  zur  Unterscheidung  von  anderen  Arten, 
z.  B.  dem  verwandten,  aber  völlig  unbeweglichen  Ihict.  lactis  aerogenes, 
dienen  kann. 

Von  den  in  großer  Zahl  vorliegenden,  sicher  nicht  durchwegs  zutreftenden 
Beobachtungen  der  verschiedenen  Autoren  ül)er  die  Beziehungen  der  Motilität 
von  Colistämmen  zu  anderen  Charakteren  und  zur  Zusammensetzung  des  Nähr- 
bodens seien  folgende  kurz  erwähnt. 

Vermehrte  Beweglichkeit  soll  namentlich  virulenten  Stämmen  zukommen 
(Gaefky,  Greene-Cumston);  das  Bact.  coli  aus  dem  Darme  gesunder  Indi- 
viduen sei  nicht  oder  wenigei’  beweglich,  als  jenes  aus  dem  Stuhle  Kranker 
(Gabritsciiewsky);  das  Bact.  coli  aus  menschlichen  Exkreten  sei  viel  beweg- 
licher, als  jenes  aus  dem  Darme  von  Tieren;  insbesondere  im  Kaninchenkote 
werden  wenig  oder  gar  nicht  bewegliche  Stämme  gefunden**)  (Fremlin);  auf 
sauren  Nährböden  büße  Bact.  coli  im  Gegensätze  zum  EBEimischen  Bacillus 
seine  Beweglichkeit  ein  (Terni),  Phenolzusatz  zu  Bouillonkulturen  soll  die- 
selbe beeinträchtigen  (Villinger);  andererseits  vermöge  Zusatz  von  Kalium- 
bichromat  zur  Bouillon  im  Verhältnisse  von  1 : 6000  die  Beweglichkeit  zu 
erhöhen  (Kemy  & Sugg),  längere  Belichtung  der  Kulturen  wirkt  nach  Ehren- 
fest lähmend ; dasselbe  gilt  von  längerdauernder  künstlicher  Züchtung  (nament- 
lich auf  Agar  und  Gelatine  bei  höherer  Temperatur  — 39 — 41”  C.  — ) über- 
haupt (MATZUsemTA),  u.  s.  f Thatsächlich  auffallend  ist,  dass  in  Fleisch- 
wasserpeptonlösungen das  Fleisclnvasser  nicht  ohne  merkliche  Beeinträchtigung 
der  Lokomotion  von  Colibazillen  durch  Lösungen  von  LiEBiGschem  Fleisch- 
extrakte ersetzt  werden  darf.  Ferner  ist  unverkennbar,  dass  die  Beschaften- 


*)  In  messenden  und  vergleichenden  Untersuchungen  über  die  aktive  Beweg- 
lichkeit von  Bakterien  arbeitete  Gabritschewsky  mit  Colibazillen,  welche  die 
Typhusbazillen,  oft  auch  die  Choleravibrionen,  überholten.  Die  Bewegungs- 
geschwindigkeiten von  Bact.  coli  und  Bact.  typhi  verhielten  sich  wie  6,0: 4,0, 
5,3: 4,0  und  2,5: 1,2. 

Will  man  die  beim  Bact.  coli  beobachteten  Bewegungstypen  unterscheiden, 
so  mag  dies  nach  folgendem  Schema  geschehen: 

1.  Gscillation  und  Pendelung  ohne  beträchtliche  Orts  Veränderung. 

2.  Ortsverändernde  Bewegung,  verbunden 

a)  mit  Drehung  um  eine  Queiaxe  (radschlagende,  purzelbaumartige 
Lokomotion), 

b;  mit  Drehung  um  die  Längsaxe  oder  ohne  solche  (fischartige  Loko- 
motion). 

Uebrigens  sieht  man  bei  längerer  Beobachtung  einzelner  Stäbchen  diese  häufig 
ihre  Bewegungsform  verändern. 

**)  Die  jedoch  künstlich  nach  A.  Frankels  Verfahren)  durch  Darmverschluss 
beweglich  (und  virulent)  gemacht  werden  können. 
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heit  der  oberflächlichen  Kolonieeu  auf  festen  Nährböden  in  gewissem  Sinne 
Ausdruck  für  die  Beweglichkeit  der  betreffenden  Colistämme  ist.  Die  eigen- 
tümlichen anisodiametrischen  und  breit  auslaufenden  Kulturformen  enthalten 
meist  beweglichere  Individuen  als  die  runden,  kuppenförmigen,  scharfbegrenz- 
ten Kolonieen.  Allerdings  liegen  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  der 
flachen,  breiten  Kolonieen  nur  auf  dünnbesäeten  Platten  vor. 

Die  Fälligkeit  der  aktiven  Lokomotion  auf  flüssigen  Substraten  ver- 
dankt das  Bact.  coli  dem  Besitze  von  Geißelfäden. 

Seit  den  ersten  einschlägigen  Versuchen  von  Tavel  (welche  noch 
ein  negatives  Ergebnis  hatten),  jenen  von  Klemensiewicz  (1892,  mit 
positivem  Erfolge),  ferner  von  Löffler  und  vax  Ermexgem  haben  sich 
zahlreiche  Forscher  mit  der  Darstellung  von  Cilien  am  Bact.  coli  be- 
schäftigt. Dieselbe  bietet  mitunter  beträchtliche  technische  Schwierig- 
keiten, welche  Löffler  namentlich  auf  die  Anwesenheit  einer  schleim- 
artigen Hülle  um  die  Bakterienleiber  bezieht.  Löffler  sah  sich,  um 
dieser  Schwierigkeit  zu  begegnen,  veranlasst,  an  seiner  bekannten  Me- 
thode zur  Geißeldarstellung  im  allgemeinen  eine  IModifikation  für  die 
specielle  Anwendung  auf  Bact.  coli  anzubringen  (Zusatz  von  Alkali  zur 
Beize).  Während  T.öfflfr  selbst,  sowie  Ferk’ati,  Duxbar  u.  a.  beim 
Bact.  coli  zahlreiche,  lange,  Avellige  Geißeln  (»Cilienkranz«),  wie  beim 
Typhusbacillus,  darstellen  konnten,  wird  die  Zahl  der  Geißeln  von  der 
Mehrzahl  der  übrigen  Forscher  (Ciiaxi  emesse  A Widal,  Luksch,  Eemy 
A SuGG,  NrcoLLE  A Morax,  Lösexer,  Klemexsiewicz)  übereinstimmend 
auf  nur  etwa  2 — 3,  l)ezw.  4—  8 gescliätzt.  Auch  in  allerjüngster  Zeit 
werden  noch  sehr  verschiedene  Befunde  hierüber  erhoben.  Hixter- 
BERGER  brachte  mittelst  vax  EiurEXGEMS  Beize  zahlreiche  starke  Geißeln 
zur  Darstellung  (und  musterhaften  mikrophotographischen  Wiedergabe), 
Peppi.er  fand  mit  seinem  Verfahren  von  20  Colistämmen  aus  dem 
menschlichen  Darme  überhaupt  nur  5 geißeltragend  (Zahl  der  Cilien 
zumeist  1 — 3,  nur  einmal  2 — 0),  alle  ül)rigen  Stämme  hingegen  geißelfrei. 

Die  Geißeln  des  Bact.  coli  sind  im  Durchschnitte  kürzer  und  zarter 
als  jene  des  Typhusbacillus,  sic  sitzen  mehr  an  den  Enden  als  an  den 
Seiten  und  gehen  von  einer  schlecht  fär))baren,  aus  gleichem  Materiale 
bestellenden  Kapsel  aus. 

Lehmaxx  zählt  das  Bact.  coli  zu  den  iieritriclieii  Mikroben  und  trennt 
Formen  mit  nur  selir  wenigen  nnd  ])olar  gestellten  Cilien  (die  nach  Fremlix 
die  Kegel  sindj,  als  besonderen  Typus  »Bact.  coli  forma  polaris«  von  der 
Hauptgrupiie  ab. 

Die  Angabe  mancher  Autoren,  dass  der  Geißelapparat  eines  Golistammes 
durch  Züchtung  lieeinflnssbar  sei,  dass  sich  z.  B.  ein  Stamm  mit  kurzen  nnd 
spärlichen  Geißeln  in  einen  anderen  mit  üp])igem  Cilienkranze  nmbilden  lasse, 
wird  von  Kemv  A Sügg  energiscli  bestritten.  Demnach  wäre  der  Geißelbefnnd 
ein  konstantes  Merkmal  des  Stammes. 

Eine  eingelnmde  Studie  über  die  Beweglichkeit  nnd  den  Geißelbefund  bei 
Arten  aus  der  Grnpj)e  des  Bact.  coli  stammt  von  Stöcklix.  ST(")CKmx  fand 
von  ßOO  aus  normalem  Stuhle  Erwachsener  reingezüchteten  Colistämmen  nur 
llß  i3H,f)ß^)  beAveglich  (und  zwar  sehr  lei ihaft  beweglich),  die  übrigen  184 
(bl, 34^)  v()llig  nnbew(‘glich.  Unter  ersterer  Kategorie  von  Stämmen  fanden 
sich  peritriche,  monotriche  nnd  lo])hotriche ; die  Zalil  der  Geißeln  schwankte 
zaimeist  zwischen  1 — H.  S'I'()(:ki>in  will  nach  subtilen  Details  in  der  Beiz- 
harkeit  der  Geilhdtaden  zahlreicln'.  verschiedene  Arten  in  der  Coligrui)pe  unter- 
scheiden. 
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Morphologie  der  Kolonie. 

Wachstum  des  Baet.  coli  auf  den  gebräuchlichsten  Nährböden. 

Gelatine. 

Auf  Nährgelatine  wächst  das  B.  coli  bei  Zimmertemperatur  recht  gut, 
ohne  das  Substrat  zu  verÜüssigen.  Das  Wachstum  ist  auf  diesem  Nährboden 
ein  auffallend  polymorphes;  seine  Form  hängt  teils  von  der  Zusammen- 
setzung des  Nährbodens,  teils  vom  Stammcharakter  des  Mikroben  ab. 

Bact.  coli  gedeiht  sowohl  auf  der  Oberfläche,  wie  in  der  Tiefe  von 
Gelatineplatten. 

Die  oberflächlichen  Kolonieen  zeigen  eine  fast  unbeschränkte  Aus- 
breitung. Sie  sind  meist  weiß,  mäßig  trocken,  knorpel-  oder  milchglas- 
artig durchscheinend,  im  durchfallenden  Lichte  irisierend  oder  perlmutter- 
glänzend. Ihre  Form  ist  eine  unregelmäßige,  gezackte,  gebuchtete;  die 
Umrisse  erinnern  oft  an  die  Zeichnung  des  Weinblattes.  Die  Kolonieen 
nehmen  vom  Nabel  nach  der  Peripherie  an  Dicke  ab  und  weisen  mit- 
unter eine  konzentrische  Schichtung  auf  (Schwankungen  der  Temperatur 
oder  sonstiger  Wachstumsbedingungen  während  der  Entwicklung).  Diese 
durchscheinenden  Colikolonieen  auf  Gelatineplatten  ähneln  (im  Gegen- 
sätze zu  den  gleich  zu  erwähnenden  opaken)  jenen  des  Typhusbacillus, 
doch  sind  sie  ceteris  paribus  in  der  Pegel  größer  und  feucliter  als  diese. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  besehen  erscheint  die  Oberfläche  der 
Kultur  rissig,  gekörnt  oder  von  moireeartig  angeordneten,  zierlichen  Linien, 
Leisten  und  Furchen  durchzogen,  welche  häutig  in  welligem  Verlaufe 
radiär  ausstralilen.  Der  Rand  ist  zart  gesäumt,  oft  mäandrisch  gezeichnet. 

Die  tiefen  Kolonieen  sind  klein,  durclischeiuend,  scharf  umschrieben, 
bräunlichgelb  gefärbt,  teils  oval  und  mit  hellem  Saume  umgeben  (»einem 
Bandwurmei  vergleichbar«),  teils  Wetzstein-  oder  scliuppenförmig.  War 
die  Gelatine  durch  Temperatursteigerimg  erweicht,  so  findet  man  auch 
eigentümlich  spiralig  gedrehte,  gelappte  und  geschwänzte  Kulturformen. 

Als  besondere  (zweite)  Formation  müssen  die  von  Laruelle,  Adenot, 
WuRTz  & Hermann,  Ali  Krogius.  Macaigne,  Ehrenfest  u.  a.  be- 
schriebenen »opaken«  Kolonieen  auf  der  Oberfläche  von  Gelatineplatten 
gelten,  welche  sich  oft  neben  den  gewöhnlichen  durchscheinenden  Kolo- 
nieen finden,  aber  kleiner  als  diese,  scharf  umschrieben,  dick,  weiß  und 
rund  sind.  Nach  Laruelle  lässt  sich  die  opake  »Varietät«  leicht  in 
die  transparente  umformen,  indem  man  das  Bakterium  auf  Milch  züchtet 
oder  durch  einen  Tierkörper  schickt*).  Ehrenfest  führt  die  Verschie- 
denheit der  beiden  Formationen  auf  die  verschiedene  Motilität  der 
Stämme,  Wilde  auf  das  verschiedene  Schleimbildungs vermögen  zurück. 

Gelatinestichkulturen  bestehen  anfangs  aus  einzelnen,  winzigen  Knöpf- 
^chen,  die  später  zu  einem  gelbweißen  Faden  konfluieren.  An  der 
Oberfläche  verbreitet  sich  ein  flacher,  mattglänzender,  trockener,  durch- 
scheinender Rasen  mit  gebuchtetem  Saume.  Die  ganze  Kultur  bietet 
die  Form  eines  Nagels  mit  sehr  flachem  Kopfe. 

*)  Auf  anderen  Wegen  (Züchtuug  auf  Zuckerbouillon,  2promill.  Salzsäurebouillon, 
Harn,  einfache  Weiterziichtung)  erreichten  Malvoz,  Achard  & Renault,  Kro- 
gius und  A.  Frankel  dasselbe.  Schmidt  & Aschoff  gewannen  bei  solchen 
Versuchen  aus  Milch  nur  Mittelformen,  aus  saurem  menschlichen  Harne  nur  opake, 
aus  ammoniakalisch  zersetztem  Harne  nur  transparente,  aus  unzersetztem  alka- 
lischem Harne  beide  Formen.  Im  übrigen  vermissten  sie  jede  Gesetzmäßigkeit. 

Auf  alten  Milchkulturen  ist  nach  Wilde  und  Kruse  die  Ümbildungstendenz  am 
größten;  bei  fortgesetzter  Gelatinezüchtung  werde  in  der  Regel  ein  Umschlag 
nicht  erzielt. 
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Am  Gelatinesticlie  sieht  man  den  Nährboden  manchmal  in  der  Um- 
gebung älterer  Kulturen  getrübt,  von  einzelnen  Gasblasen  durchsetzt 
(namentlich  hei  Abschluss  der  Luft  durch  eine  Oelschicht  auftretend). 
Auch  scheiden  sich  in  älteren  Kulturen  oft  anorganische  (Ammon-)Salze 
krystallinisch  ab.  Gelatine  von  Bact.  coli  reichlich  bewachsen  verbreitet 
einen  smegmaartigen  Geruch. 

Auch  auf  Gelatinestich  und  -strich  kann  man  mitunter  opake  und 
transparente  Kolonieen  nebeneinander  erkennen;  hier  scheint  jedoch 
eher  die  opake  Form  häufiger  zu  sein. 

Schmidt  & Aschofp  unterscheiden  nebst  der  transparenten  und  der 
opaken  Form  des  Bact.  coli  auf  Gelatine  noch  eine  »leistenbildende«. 
Alle  drei  Formen  sind  ineinander  umzüchtbar. 

Dem  »leisteubildeuden«  Coli  der  Genannten  nahe  verwandt  ist  wohl 
das  Bact.  coli  dictyodroma,  das  Heim  und  Deelemann  beschrieben  haben. 
Dieses  bildet  auf  Gelatine  erhabene,  netzläufige  Figuren  mit  blätter- 
rippenartiger Zeichnung  und  glattem  Bande.  Die  Kulturen  irisieren  teils 
rötlich,  teils  grünlich. 

Rosenthal  fand,  dass  in  sehr  dünner  Gelatine  (2 — 3proz.)  die  Kolonieen  von 
Bact.  coli  und  Bact.  typhi  bnckel-  und  zapfenartige  Fortsätze  entsenden. 
Diese  Beobachtung  wurde  von  Klie  weiter  verfolgt,  der  zeigen  konnte,  dass 
auf  lOproz.  Gelatine  im  Brutschränke,  sowie  auf  dünner  Gelatiuelösuug  bei 
Zimmertemperatur,  kurz,  wenn  die  Konsistenz  des  Substrates  einen  bestimmten, 
niederen  Grad  erreicht,  eigentümliche,  abweichende  Formen  der  Kolonieen  zu 
Stande  kommen.  Klie  sah  Kolonieen,  von  deren  Rande  Bakterienfäden  aus- 
wachsen,  ferner  solche,  von  Avelchen  kleine  Bakterienverbände  auswandern, 
endlich  solche,  die  in  v(dliger  Anflösnng  begriften  sind  und  ans  welchen  die 
Bakterien  einzeln  ansschwärmen.  Solche  Veränderungen  konstatierte  er  an 
tiefen  und  oljerüächlicheu  Kulturen.  Die  Fadenl)ildnng  und  Ansschwärmnng 
ist  ceteris  paribns  hei  den  [im  übrigen  größeren)  Kolonieen  des  Bact.  coli 
geringer  als  hei  denen  des  Typhnshacillns.  (Vergl.  unten  die  Erfahrungen  an 
Biürkowskis  Nährboden,  s.  auch  Hennin(;,  Stroddaut,  Hiss). 

Ficker  verdankt  mau  eingehende,  mühevolle  Untersnchnngen  über  die 
Wachstnmsgeschwindigkeit  des  Bact.  coli  auf  Gelatineplatten.  Der  Durch- 
messer der  Kolonieen  wächst  hiernach  bis  zu  einer  bestimmten  Größe,  um  daun 
wieder  abznnehmen,  und  zwar  erfolgt  die  Zunahme  nm  so  rascher,  je  günstiger 
die  Kolonie  in  Bezug  auf  Nahrnngszufuhr  gelegen  ist.  Die  Keimzahl  pro 
Volumseinheit  in  der  Koloniemasse  steigt  etwa  bis  zum  zweiten  Tage  an  und 
vermindert  sicli  hierauf.  Das  Maximum  der  absoluten  Keimzahl  wird  etwas 
später  als  jenes  der  relativen  Keimzahl  erreicht,  nämlich  erst  dann,  wenn  die 
völlige  Erscliöi)fnng  des  Nährbodens  eingetreten  ist.  Dann  vermindert  sich 
auch  der  absolute  Keimgehalt  erst  rasch,  hierauf  immer  langsamer.  Je  dünner 
die  Platte  besäet  ist,  desto  größer  werden  die  Kolonieen  und  desto  später  er- 
reichen sie  ihren  maximalen  Durchmesser. 

Auf  Gehitinkulturen  verBchiedcner  Art  kommt  es  häufig  vom  4.  Tage 
ab  zur  Bildung  von  Krystallen,  die  sich  als  dichte  Büsche  darstelleu 
und  von  der  Unterseite  der  Kultur  l)is  1 cm  tief  in  die  Gelatine  hinein- 
waclisen.  Diese  Krystalle  bestellen  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia  und  weisen  auf  eine  heim  Wachstum  des  Mikroben  auf  der 
Pliosphorsäure  und  Magnesia  enthaltenden  Gelatine  zustandekommende 
Arnmoniakhildnng  (CiiAnHiE,  Schmidt  Asciiofe).  Der  Krystallbildung 
gellt  zumeist  eine  feinstkörnige  Trübung  der  Gelatine  voraus. 

Ueber  Gasbildung  auf  Gelatinepeptonkulturen  siehe  unten  S.  364. 
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Agar. 

Agar  bietet  dem  Wacbstume  des  Bact.  coli  gleichfalls  günstige  Be- 
dinguDgen. 

Auf  diesem  Nährboden  ist  das  Bact.  coli  vom  Tjphusbacillus  kaum 
unterscheidbar,  wenngleich  es  durchschnittlich  üppiger  als  dieser  zu  ge- 
deihen pflegt. 

Die  oberflächlichen  Kulturen  auf  Platten  sind  groß,  homogen,  weiß 
oder  gelblich,  in  der  Mitte  undurchsichtig,  am  Rande  durchscheinend, 
fein  punktiert,  rundlich  oder  etwas  gelappt. 

Die  tiefen  Kolonieen  erscheinen  als  wetzsteinformige  oder  rundliche 
Knollen  von  braungelber  Farbe,  granuliert  oder  ohne  jede  Zeichnung. 

Die  fadenförmige,  etwas  feingrauulierte  Stichkultur  breitet  sich  an 
der  Oberfläche  unregelmäßig  rundlich,  fettglänzend  aus  und  erreicht 
sehr  bald  den  Glasrand. 

Im  Striche  wächst  das  Bact.  coli  als  breiter,  doch  nicht  die  ganze 
Oberfläche  des  Nährbodens  einnehmender  Rasen  von  welligen  Konturen, 
weißgrauer  Farbe.  Das  Kondenswasser  bleibt  nahezu  klar  und  enthält 
etwas  Bodensatz. 

In  überschichteten  Agarkulturen  sah  Duxbak  reichliche  Gasentwicklung. 

Zusatz  von  Leberabkochung  bei  der  Agarbereitung  begünstigt  das 
AYachstum  des  Bact.  coli  beträchtlich  (Matzüsciuta);  über  andere  Agar- 
nährböden s.  u.  S.  376. 

Serum. 

Auf  erstarrtem  Rinderblutserum  l)ildet  Bact.  coli  weißliche,  nicht 
charakteristische  Kolonieen,  die  später  einen  reichlichen,  gelben,  homo- 
genen Belag  bilden. 

K a r 1 0 f f e 1. 

Das  AYachstum  auf  frischen  Kartoftelscheiben  ist  nach  Esciiericji  ein 
charakteristisches.  AA'ährend  auf  alten  Kartoffeln  nur  unscheinbare, 
weißliche  Kolonieen  erzielt  werden,  erscheint  auf  der  Oberfläche  frisch 
bereiteter  Früchte  bei  37^^  nach  24  Stunden  ein  kleiner,  aber  dicker 
und  saftiger,  erst  gelber,  später  gelbgrünlicher,  » erbsenpuree- 
farbiger«,  endlich  dunkelgelb,  l)raun  oder  graubraun  verfärbter,  wellig 
umrandeter  Belag.  Nach  etwa  6 Tagen  ist  dieser  3—4  mm  breit  an- 
gewachsen, glänzend.  Die  Kartoffel  selbst  erscheint  graubraun  bis 
grünlich  verfärbt.  Das  beste  AA^achstum  erzielt  man,  wenn  man  die 
Kultur  in  den  ersten  Tagen  bei  Bruttemperatur,  später  bei  Zimmer- 
temperatur hält. 

Auf  das  Aussehen  der  Kultur  ist  uebst  dem  Zubereitungsalter  der  Kartoffel 
auch  die  Keimperiode  der  Frucht  (Jäger)  und  namentlich  die  Reaktion  des 
Gewebesaftes  von  Einfluss  (Büchner,  Schiller,  Füller,  A.  Schmidt,  Düx- 
BAR  u.  s.  w.).  Zusatz  von  wenig  Alkali  (Bad  in  3proz.  Sodalösung  vor  der 
Sterilisierung)  begünstigt  in  der  Regel  das  AA^achstum  und  die  Farbstoff bildung ; 
höherer  Alkaligehalt  und  Säuerung  des  Substrates  haben  die  entgegengesetzte 
AATrkung.  Dieser  Umstand  ist  von  praktischem  Interesse.  AA^ährend  nämlich 
bei  geeigneter  Beschaffenheit  des  Kartoffelgewebes  die  hohe  AA^achstumsenergie 
des  Colibacillus  diesen  mit  einiger  Sicherheit  vom  Typhusbacillus  unterscheiden 
lässt,  Avelcher  kaum  sichtbare,  zarte,  durchscheinende,  farblose  Kolonieen  bildet, 
verhält  sich  der  Colibacillus  auf  nicht  entsprechend  zubereitetem  (namentlich 
zu  stark  alkalischem)  Kartoffelnährboden  ebenso  wie  jener;  es  entfällt  dann 
somit  dieses  Unterscheidungsmerkmal.  (ATele  einschlägige  Details  und  Abhilfe- 
wege berichten  Düxbar,  Ferratt,  Fremlix.)  Germaxo  Maürea  empfehlen 
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dalier  mit  Recht  die  Vorsicht,  bei  Differenzierungsversiichen  stets  Vergleichskul- 
turen mit  sichergestelltem  Materiale  auf  Stücken  derselben  Frucht  anzulegen. 

Manche  Colistämme  (Escherichs  »Similtyphus«)  sollen  unter  allen  Um- 
ständen ein  fast  unsichtbares  Wachstum  auf  Kartoffel  bieten.  Dies  gilt 
übrigens  auch  von  künstlich  verkümmerten  Colistämmen  (Malvoz,  Villinger, 
Rodet  & Roux). 

Sowohl  typisch  wachsende,  als  namentlich  auch  typhusähnliche  Coli- 
stämine,  entwickeln  auf  Kartofielscheiben  gezüchtet  Ammoniak,  dessen 
Anwesenheit  sich  durch  Kebelbildung  um  einen  nahegebrachten,  in  Salz- 
säure getauchten  Glasstab  zu  erkennen  giebt  (Eschekicii). 

Der  Geruch  älterer  Kartoffel -Colikulturen  ist  ein  eigentümlicher, 
ziemlich  charakteristischer  (L.  Müller). 

Milch. 

Auf  sterile  jMilcli  ül)erimpft  gedeiht  das  Bact.  coli  in  üppiger  Weise 
und  ])ringt  das  Substrat  zur  Gerinnung.  Dies  geschieht  bei  Zimmer- 
temperatur nach  (4 — ^)8 — ^10  Tagen,  im  Brutschränke  schon  nach 
(1 — )2  — 4 Tagen.  Es  entsteht  nach  dieser  Zeit  ein  Anfangs  zartes 
Gitterwerk,  dass  sich  später  zu  einem  Kuchen  kontrahiert;  dieser  presst 
Serum  aus  und  schließt  die  Vegetation,  sowie  die  Hauptmasse  des 
Fettes  nebst  vielen  Gasblasen  ein. 

Die  MilchgerinnuDg  wird  begünstigt  durch  Zusatz  von  Pepton  oder  Ei- 
weiß, sie  wird  beeinträchtigt  durch  Zusatz  von  Salicylsäure,  Borax  ti.  s.  w. 
(wachstumliemmend!),  sie  wird  verhindert  durch  fortgesetzten  Zusatz 
von  Soda  (neutralisierend!),  sowie  auch  dadurch,  dass  mau  das  Eintreten 
saurer  Reaktion  vermittelst  Calciumkarbonates  oder  auf  andere  Weise 
verhütet.  Dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  im  wesent- 
lichen um  eine  Säuregerinnung  der  IMilch  liandelt  (Ciiante:mes8e  & Widal, 
Lazarus).  Freili(4i  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  noch  andere 
Faktoren  ])ei  der  Gerinnung  mitwirkeu  (siehe  Refjk:).  Die  gebildete 
Säure  ist  ein  Gemenge,  dessen  Zusammensetzung  von  zumeist  unbe- 
kannten Versuclisbedingungen  al)hängt;  die  wichtigsten  Komponenten 
sind  wohl  Essigsäure,  Milchsäure,  Ameisensäure  und  Bernsteiusäure*); 
diese  Säuren  stammen  aus  dem  Milchzucker. 

Im  allgemeinen  gilt  die  Fähigkeit,  Milch  gerinnen  zu  machen,  als 
eine  oldigate  Eigenschaft  des  Bact.  coli.  Coliartige  Stämme,  welche 
Milch  nicht  zur  (Jerinnung  bringen**),  reiht  man  zumeist  in  andere 
Gruppen  (Bact.  cholcrae  suum,  Leiimaxx  cC  Neumaxx)  ein;  indes  will 
Lösexer  diese  Fähigkeit  bei  manchen  Colistämmen  vorübergehend 
schwinden  gesehen  haben.  Remv  cC  Sucn;,  sowie  Rodet  & Roux  konnten 
sogar  durch  planmäßiges,  experimentelles  Vorgehen  das  Vermögen  von 
(iolistämmen,  Milchzucker  zu  vergären  und  damit  auch  jenes,  die  Milch 
zur  Gerinnung  zu  bringen,  vermindern,  bezw.  ganz  unterdrücken. 

Das  Zeichen  dei-  Milchgerinming  kann  bekanntlich  zur  Unterscheidung  von 
Coli-  und  Typhusbazillen  dienen,  da  letzteren  die  Fähigkeit  abgeht,  Milch 

*;  Letztere  wurde  von  BnuMENriiAL  und  von  Bienstock  als  einzige  nicht 
flüchtige  Säure  aufgefiinden ; ihre  JMenge  betrug  auf  100  Teile  Milch  etwa  15  bis 
2S  Teile  "/ur Lösung. 

**)  Ueber  solche  berichten  Gilueiit  & Lion,  Miasnikoff,  Matzuschita  u.  a. 
Etienne  fand  einen  Colistainni,  der  Milch  nur  in  bauchigen  Gefäßen  (große  Ober- 
fläche!), Ramono  einen,  der  sie  erst  nacli  5 Tagen  (bei  Bruttemperaturj  zur  Gerin- 
nung brachte,  ln  verunreinigtem  Wasser  scheinen  nicht  koagulierende  (typhi- 
morphe)  »Paracolibazillen«  niclit  selten  vorzukoininen  (Sternberg,  Refik;. 
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binnen  weniger  Tage  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Rambousek  erklärt  diese 
Verschiedenheit  im  Verhalten  der  beiden  Mikroben  durch  ihre  verschiedene 
Empfindlichkeit  gegen  Säuerung  des  Nährbodens.  Beide  bilden  in  der  Milch 
so  lange  Säure,  bis  die  erreichte  Acidität  dem  weiteren  Gedeihen  ein  Ende 
setzt.  Dies  ist  beim  Typhnsbacillus  der  Fall,  bevor  noch  die  Säuerung  zur 
Koagulation  geführt  hat,  beim  Bakt.  coli  erst  nach  deren  Zustandekommen. 
Der  Unterschied  zwischen  beiden  Arten  in  ihrem  Verhalten  zur  Milch  ist  dem- 
nach kein  qualitativer,  sondern  nur  ein  quantitativer. 

Bouillon. 

In  peptouisierter  Fleischbrühe  mit  und  ohne  Zucker  erzeugt  das 
Wachstum  des  Bact.  coli,  welches  auch  in  diesem  Medium  üppiger  als 
jenes  des  Typhusbacillus  ist,  eine  gleichmäßige,  starke  Trübung  und 
einen  reichlichen,  schleimigen  Niederschlag,  der  sich  aufgewirbelt  leicht 
und  fein  verteilt.  Die  Trübung  kann  schon  nach  6—8  Stunden  sichtbar 
werden.  Zu  ebendieser  Zeit  kann  man  stets  Gasentwicklung  in  der 
Flüssigkeit  an  winzigen  spontanen  Bläschenbildnngen  erkennen  oder 
durch  Erwärmen,  Schütteln  u.  s.  w.  erkennbar  machen.  Manchmal  sieht 
man  den  Ansatz  zu  einer  zarten  Decke  an  der  Oberfläche  der  Flüssig- 
keit namentlich  am  Glasrande.  Bei  Zimmertemperatur  entsteht  dieses 
Häutchen  erst  nach  8 — 14  Tagen,  bei  Bruttemperatur  rascher.  Aus- 
nahmsweise erscheint  die  Bouillon  von  körnigen  oder  flockigen  Nieder- 
schlägen durchsetzt.  Beim  längeren  Stehen  scheidet  sich  der  Inhalt 
der  Kulturröhrchen  in  eine  oberflächliche,  klare,  fast  sterile  und  eine 
tiefere,  stark  getrübte  Flüssigkeitszone.  Die  Reaktion  wird,  wenn 
Zucker  fehlt,  sehr  bald,  wenn  solcher  vorhanden  ist,  nach  Ablauf  von 
Tagen  bis  Wochen  alkalisch.  Die  Kultur  nimmt  einen  etwa  an  Lim- 
l)urger  Käse  (nach  manchen  an  frischen  Harn  [Oxyproteinsäure])  er- 
innernden, eigenartigen,  nicht  fauligen  Geruch  an  (angeblich  von 
Amnioniunil)ascn,  Merkaptan  und  niederen  Fettsäuren  herrührend);  sie 
enthält  Ammoniak  und  Indol.  Die  EiiULiCJische  Diazoreaktion  ist  in 
Colibouillonkulturen  negativ  (wogegen  man  sie  nach  Svkhla  in  Typhus- 
bouillonkulturen positiv  erhalten  soll). 

Die  » Colipflanze  « . 

Auf  festen  Nährböden  entwickeln  sich  die  Tiefenkolonieen  mancher 
Bakterien,  so  auch  jene  des  Bact.  coli,  bei  ungestörtem  Wachstum  nach 
gewissen  biologischen  Gesetzen  zu  Zellstaaten,  welche  in  ihrer  regel- 
mäßig wiederkehrenden  Gestaltung  gewissermaßen  als  »Einheiten 
höherer  Ordnung«  betrachtet  und  den  gleichfalls  durch  gesetz- 
mäßigen Aufbau  von  Elementarteilen  entstehenden  Zellkomplexen  der 
höheren  l^llanzen  an  die  Seite  gestellt  werden  können  (Saul).  Der 
Vergleich  wird  besonders  nahegelegt  durch  eine  gewisse  äußere  Aehn- 
lichkeit  des  mikroskopischen  Bildes  der  fixierten,  gehärteten  und  in 
Schnitte  zerlegten  Kultur  mit  makroskopischen  Pflanzenformen  und 
Pflanzenteilen  (Moosen,  Bäumen,  Blättern  u.  s.  w.).  Saul  spricht  von 
einer  »Coli-«,  einer  »Typhuspflanze«,  von  deren  »Stamm,  Aesten  und 
Laub«.  Diese,  wie  gesagt,  äußerliche  Aehnlichkeit  darf  uns  natürlich 
nicht  vergessen  lassen,  dass  einer  weiteren  Ausführung  der  Analogie  ein 
wichtiger,  prinzipieller  Ein  wand  entgegensteht.  Bei  der  »Bakterienpflanze« 
fehlt  nämlich  die  für  den  Zellstaat  höherer  pflanzlicher  (und  tierischer) 
Organismen  durchaus  charakteristische  und  wesentliche  Differenzierung 
der  Elementarteile,  oder  sie  ist  wenigstens  bisher  durchaus  uner wiesen. 
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Das  Interesse  an  der  Morphologie  der  »Bakterienpflanzen«  wäre 
natürlich  trotzdem  durchaus  gerechtfertigt,  wenn  dieselben  einen  ausge- 
sprochenen, konstanten  und  markanten  Artcharakter  trügen,  welcher 
Unterscheidungszwecken  dienlich  sein  könnte.  Nach  den  bisher  aller- 
dings noch  unkontrollierten  Forschungen  von  Saul  soll  dies  der  Fall 
sein;  es  gelinge  insbesonders  die  Unterscheidung  von  Bact.  coli  und  Bact. 
typhi  nach  morphologischen  Merkmalen  der  entsprechenden  »Pflanzen« 
leicht  und  mit  Sicherheit  (?).  Von  einschlägigen  Details  sei  nach  Saul 
erwähnt,  dass  das  »Laub«  der  Colipflauze  gröber  ist,  als  jenes  der  Typhus- 
pflanze, dass  bei  ersterer  die  jüngeren  Teile  der  Laubmassen  längs  den 
Seitenflächen  des  Stammes  und  der  Aeste  lückenhaft,  teilweise  in 
Büschelformen  angeordnet  sind  und  Neigung  zeigen,  in  amorphe  Klumpen 
zusammenzusintern.  Weitere,  teilweise  recht  phantastisch  klingende  An- 
gaben flndet  der  Interessent  in  Sauls  Originalarbeit. 

Biologie. 

Verhalten  des  Bact.  coli  zu  Kohlehydraten. 

Bucmixer  fand  l)ei  Züchtungsversuchen  mit  einem  »Darmbacillus  O«, 
der,  wie  wir  heute  wissen,  ein  zur  Coligruppc  gehöriger  Spaltpilz  war, 
dass  dessen  Wachstum  in  zuckerhaltigen  Pepton-Fleischextraktlösungen 
mit  Gas-  und  Sjiurel)ihlung  einhergeht.  Buchxee  bezog  das  Aiiftreten 
der  gasförmigen  und  sauren  Körper  auf  eine  bakterielle  Zerlegung  des 
Zuckers  und  stellte  fest,  dass  für  deren  Zustandekommen  die  Anwesen- 
heit peptonartiger  Nälirstofle  Bedingung  sei.  Sauerstofl‘  begünstige,  die 
Zerlegung  der  Kohlehydrate,  ohne  gerade  erforderlich  zu  sein.  Das 
entwickelte  Gas  cntliält  nach  Buciixer  CO2;  die  Säuerung  des  Nähr- 
bodens stamme  von  Fettsäuren. 

Die  Angaben  Bucilxers  wurden  si)ätcrhin  vielfach  nachgeprüft  und 
großenteils  bestätigt;  sic  erfulircn  eine  wesentliche  Erweiterung  nament- 
lich durch  die  Untersuchungen  von  Esliiluicii  A Köhler,  von  Baginsky, 
ferner  von  Pei’rusuiiky,  Surrii,  Wmrrz,  Giiaxtemessl  A Widal,  Pere, 
Ide  u.  a.  Der  jetzige  Stand  der  Frage  ist  kurz  folgender. 

In  Colikulturen  können  Kohlehydrate,  namentlich  gewisse  Zucker, 
ferner  auch  konstitutionell  verwandte  Körper  einer  bakteriellen  Zer- 
setzung anlieimfallcn.  Zu  diesen  Koblehydratcn  zählen  namentlich: 

von  den  Hexosen,  CnMi20f;,  d-Glukose,  d-Mannose,  d-Fruk- 
tosc,  d-Galaktose, 

von  den  Pentosen,  C5H10O5,  1-Arabinosc,  Xylose  und  das 
liomologe  Mctlianderivat  einer  Pentose,  nämlich  Ehamnose, 
C,,lloO,-CII„ 

von  den  Biosen,  G12U22G11,  Saccharose,  Laktose,  Maltose, 
Meli  bi  ose  und  Trclialose. 

Es  können  f(*rncr  zersetzt  werden  die  den  Zuckern  nahestehendeu 
nnüirwertigen  Alkoliole : 

von  d(*n  ()-w('rtigen  Alkoliolcn,  Mannit,  Dulcit,  Sorbit, 

von  den  b-wcrtigcni  Alkoholen,  Erythrit, 

von  (len  3-wertig(‘n  Alkoholen,  Glycerin*). 

*)  Keine  unter  den  (von  UAeAi.m  & Ukoskauer)  gewählten  Versuclis- 
bedingnngen  erkennbare;  Zersetzung  ergaben  Raffinose  (Trisaccharid',  Sorbose 
Hexose)  und  Adonit  (o-wertiger  Alkohol). 
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Das  Verhalten  der  Zuckerarten  ist  ein  verschiedenes;  während  z.  B.  Rohr- 
zucker auf  Nährböden  nur  von  gewissen  Colistämmen  zersetzt  wird,  von  [den 
meisten  (Grimbert)]  anderen  nicht  — Smith  unterscheidet  darnach  die  a- 
nud  die  /i-Reihe  — vermögen  fast*)  alle  Colistämme,  sofern  sie  nicht  vorher 
künstlich  verkümmert  wurden,  Milchzucker  und  Malzzucker  und  alle  ohne 
Ausnahme  Traubenzucker  zu  zerstören;  Mannit  wird  von  Bact.  coli  auffallender 
Weise  unter  gewissen  Bedingungen  nicht  [oder  erst  sehr  viel  später  als  vom 
Typhusbacillns  (Capalhi  & Proskauer)]  angegriffen.  Die  Fähigkeit,  Milch- 
zucker zu  zersetzen,  kommt  naturgemäß  namentlich  jenen  Colistämmen  in 
höherem  Grade  zu,  welche  die  Milch  rasch  koagulieren,  wenngleich  die  beiden 
Qualitäten  nicht  völlig  gleichsinnig  variieren.  Dulcit  und  Glycerin  sind  nach 
Pere  nur  dem  aus  Säugliugsdärmen  stammenden  Bact.  coli  angreifbar. 

Die  l^ediiignugen  fiir  das  Zustaudekommeii  dieser  Zersetzung  decken 
sich  im  allgemeiiieii  mit  den  Waclistnmsbediiignngeu  des  Bact.  coli 
Ulierhanpt,  sind  also  insbesonders : 

1.  Die  Anwesenheit  von  Stickstoffsnbstanzen,  die  dem  Spaltpilze  an- 
greifbar sind,  daher  zur  Nahrnng  dienen  können.  Buiuixer  verlangt 
»peptonartige«  yerbindimgen.  Diese  Forderung  ist  jedoch  weiter  zu 
Rissen;  auch  die  Stickstoffsnl)stanzen  des  Fleischwassers,  jene  der  Molke, 
jene  des  Harnes,  jene  der  NÄGELi-UsciiiNSKi-MAASSEXschen  Nährböden, 
jene  des  Kartoffelbreies,  der  Gelatine  und  des  Agars  n.  s.  w.  genügen 
dem  Zwecke.  Es  scheinen  überdies  minimale  Mengen  hinznreichen. 

Dass  die  Anwesenheit  solcher  Stickstoffsnlistanzen  durch  hohe  Kon- 
zentration des  Zuckers  ersetzt  werden  könne  (Buciixer)  und  dass  Zucker 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst  zerlegbar  sei  (PErRuscnKv) 
wurde  nicht  bestätigt. 

2.  Eine  der  Entwicklung  des  Spaltpilzes  günstige  Temperatur;  das 
Optimum  für  die  Zuckerzersetzung  liegt  bei  30 — 35®  C;  eine  Ueber- 
schreitung  des  bei  etwa  50®  C gelegenen  Maximums  ist  mit  dem  bloßen 
Fortleben  der  Keime  noch  verträglich. 

3.  Die  Abwesenheit  schädlicher  Mengen  von  bakterienfeindlichen 
Sulistanzen.  Zu  diesen  zählen  höher  konzentrierte  Zuckerlösungen 
selbst  und  gewisse  saure  Produkte  der  Zuckerzerleguug,  welche  daher 
eine  Selbsthemmung  des  Zersetzungsprozesses  herbeiführen  können  (s.  u.). 

Aerobiose  ist,  wie  schon  Buciixer  fand,  in  der  That  keine  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  der  Zuckerzersetzung,  wenngleich 
die  Abwesenheit  von  atmosphärischem  Sauerstoffe  in  der  Umgebung  der 
Kultur  den  Prozess  qualitativ  und  quantitativ  beeinträchtigt  (Fehlen  gas- 
förmiger Produkte  u.  s.  w.). 

Auch  von  anderen  Einflüssen,  wie  Licht,  physikalische  Beschaffen- 
heit des  Nährbodens  u.  s.  w.  sei  die  Zuckerzerlegung  ziemlich  unab- 
hängig. 

Die  aus  der  Zersetzung  der  Kohlehydrate  hervorgehenden  Produkte 
sind  namentlich  folgende  aliphatische  Verbindungen: 
a)  (Niedere)  einbasische  Fettsäuren: 

Ameisensäure,  H — COOH, 

Essigsäure,  CH^  — COOH, 

[Propionsäure,  C2H5  — COOH], 

[Buttersäure,  C3  H7  — COOH]. 


*)  Ausnahmen  fanden  Rodet  & Roux,  Vincent,  Gilbert  & Lion,  Gautie 
(letzterer  2 mal  unter  20  Darmcolistämmen)  11. a. 
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Eine  höher  koustitutionierte  Fettsäure  konnte  Sommerfeld  einmal 
nachweisen,  jedoch  nicht  identifizieren. 

b)  Niedere  einbasische  Oxyfettsänren: 

Kohlensäure,  OH  — COOH, 

Milchsäure,  CH3  - CH  - OH  - COOH. 

c)  Zweibasische  Fettsäuren: 

[Bernsteinsäure,  C2  H4  (COOHjo]. 

d)  [Aethylalkohol,  C2H5  — OH  oder  Acetaldehyd,  C2H4O  (?),  nämlich 
ein  jodoformliefernder  Körper,  den  Bagixsky  für  Aceton  ge- 
halten hatte  (LiEBEXsche  Eeaktion)]. 

Ferner: 

e)  Wasserstoff,  II2  [und  Methan,  CfH  (?)]. 

Sauerstoff  wird  bei  dem  Zersetzuugsprozesse  zwar  disponibel,  aber 
kaum  frei.  (Vergl.  Ide.) 


Zur  Säurebilduug  aus  Zucker. 


Die  Spaltung  des  Zuckers  in  jene  Säuren  ist  die  Ursache  des  Ke- 
aktionsumscldages  in  scliwach  alkalisch  angesetzten  zuckerhältigen  Coli- 
kulturcn,  der  — durcli  heigefügtc  Indikatoren  (Lackmus  oder  besser 
Kosolsäure,  Kreideeniulsion*)  angezeigt  — ein  wichtiges  Kriterium  der 
Art  ist  (SMj  ru).  Die  maximale  Gcsanitacidität  ist  nach  dem  Vorgehen 
von  Esciiekich  A Koiilek,  Beirusciiky  u.  a.  titrimetrisch  einer  ap- 
proximativen Bestimmuug  zugäuglicli;  sie  schwankt  unter  konstanten 
iledingungen  bei  üb(‘rscliüssigcm  Zuckergehalte  in  ziemlich  engen  Grenzen 
und  ist  bemerkenswerter  Weise  von  der  anfänglichen  Eeaktion  der 
Lösung  unabliäugig  (Hei.lstuöm). 

Esciiekich  A Koiilek  fanden  die  Acidität  einer  Idtägigen  aeroben 
Colikultur  in  Milch  gleich  12,04 — 14,40^,  im  Mittel  13, ßi  ^ "/lo  Säure 
[native  Acidität  2,15  (ElieiiolplithalcTn). 
iViif  ]\lolke  bcstiminteu: 


BetkusciiivV 
Lembke  (1  4 Tage) 

Leiimaxx  A Necmaxx 
Deelemaxx  8,4 

Wevlam)  12,9 

V.  SOMMAKCCA 

Stekxbekc,  ty])himorplie  Stämme  5,5 
typischer  Stamm 

u.  s.  w. 


7-  -12^ 

’Yi  0 Säure  (Lackmus) 

» » 

» » 

—14,0;« 

» » 

-15,4^ 

» { Phenolp  h thaleiii 

7— 8;^ 

» (Eosolsäure) 

'-11,0^ 

» (Lackmus) 

IGX 

» » 

Auch  feste  Nälirbödeii  lassen  si(*h  der  titrimetrischen  Bestimmung 
zugäuglicli  machen 

V.  Sommakcca:  Glyccringelatine  50,2—60,1^^ 

Glycerinagar  29,0 — 30,2^  "/j,,  Säure. 

Weitere  Lestiiimmngeu  unter  variierten  Bedingungen  siehe  beilvAVSEK 
(siib  »B.  Bisclilcri« j. 


Tvnckimis  (lUfCiiNUR,  I’F/nic.sniKY)  und  Kosolsäure  (v.  SoiMMyUuroAl  werden 
überdies  reduziert,  w;is  Jedoch  bei  letzterer  die  Probe  nicht  beeintriiclitigt.  Um 
Kreideteilclien  (Kfi.ifrinok)  entstellt  in  sauer  gewordenen  festen  Substraten  durcli 
Auflösung  ein  heller  Hof. 
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Die  aufgezählteu  Säuren  werden  nicht  in  jedem  Falle  von  coli- 
bakterieller  Zuckerzersetzung’  alle  aufgefunden;  auch  schwanken  die 
relativen  Mengen  heträchtlich  unter  dem  Einflüsse  wenig  erforschter  Be- 
dingungen. 

Es  ist  (entgegen  Scrüels  Annahme)  nicht  undenkbar,  dass  Milch- 
säure das  einzig  primär  entstehende  Produkt  ist,  das  namentlich  bei 
Anwesenheit  von  atmosphärischem  oder  aus  Nitraten  der  Lösung  stam- 
mendem Sauerstofte  in  Essigsäure  und  Ameisensäure  umgesetzt  wird. 
Letztere  kann  dann  CO-2  und  H2,  erstere  auch  Metlian  liefern.  Butter- 
säure, Propionsäure,  Bernsteinsäure  und  Aethylalkohol  sind  als  Produkte 
einer  bakteriellen  Zersetzung  der  Milchsäure  bekannt.  In  sauerstofffreier 
Atmosphäre  soll  (nach  Oppp:xirEnfEii)  ganz  vorwiegend  — vielleicht  aus- 
schlielflich  — Milchsäure*)  entstehen,  bei  Anwesenheit  von  Nitraten  in 
der  Lösung  nur  Essigsäure  (Blaciisteix)  ; wogegen  in  einfachen  aeroben 
Versuelien  etwa  70  % der  gel)ildeten  Säure  auf  Ameisensäure  + Essig- 
säure, 30^  auf  Milchsäure  entfallen  (Oppexiieimer).  Einfaclie  Aeration 
ist  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  relativen  Mengen  der  Abbau- 
produkte (Screel). 

Propiou-  und  Buttersäure  bleiben  wolil  stets  in  geringer  Menge ; das- 
selbe gilt  im  allgemeinen  wolil  auch  von  der  Bernsteinsäure,  wenngleich 
sie  GuniBEirr  (Peptonzuckerlösung)  und  Blumextiial  (Milch)  unter  ge- 
wissen Bedingungen  ausschließlich,  bezw.  als  einzige  nicht  flüchtige 
Säure  angetroflen  liaben.  Quantitative  Bestimmung  der  wichtigsten  Spal- 
tungsprodukte ergah  in  einem  Falle  nach  Grimuert  folgendes: 


Aethylalkohol 

Essigsäure 

1-Milchsäure 

Bernsteiusäure 


Laktose  Glukose  (wie  viel?) 


0,84  S])uren  \ 

25,43  14,30  ( 

Spuren  42,73  ( 

29,70  0,00  ) 


Anaerobe  Züchtung. 


Blumextiials  Yersuch  mit  Milch  (je  500  cm^,  in  der  Probe  A ohne 
Zusatz,  bei  B mit  4 em^,  bei  C mit  0 cni^  8 proz.  Na2COs -Lösung  durch 
24  Tage  mit  Bact.  coli  der  Bruttemperatur  uusgesetzt)  ergab  folgendes: 


Vollständige  Koagulation  nach 
Zu  Ende  des  Versuches  lebensfähige 
Keime 

Alkohol  und  Aldehyd  (?),  bestimmt  als 
Jodoform 

Flüchtige  Säuren,  Halbnormallauge  sätti- 
gend 

Nicht  flüchtige  Säuren,  Halbnormallauge 
sättigend 
Bernsteinsäure 
Milchsäure 


Probe  A Probe  B Probe  C 
48^  96*^ 

. ' in  geringer 

nicht  nachweislich  Zahl  vorh. 

0,0212  g 0,0174  g 0,0190  g 

? 20,8  cm^  40,0  cm^ 

17,0  cm^  20,5  cm^  22,76cm^ 
0,5296  g 0,5740  g 0,0190  g 
in  keiner  Probe  nachweislich! 


(Kayser  fand  dementgegen  in  Milchkulturen  des  »B.  Bischleri«  niemals 
Bernsteinsäure  und  stets  Milchsäure.) 

Die  gebildete  Milchsäure  ist  Aethylideumilchsäure  oder  o-Oxypropion- 
säure,  CH3-CHOH-COOH,  welche  bekanntlich  als  Trägerin  eines  asymme- 


*)  Milchsäure  neben  etwas  Essigsäure  Hugouxenq  & Doyon). 
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trischen  Kolileustoffatoms  in  drei  optisch  isomeren  Modifikationen  auftritt, 
nämlich  als  E echt s-  (Fleisch-  oder  Para-),  als  Li nks -Milchsäure  und 
als  die  racemische,  optisch  inaktive  oder  Gärungs- Milch  säure. 

Da  je  nach  der  Natur  des  ausgesäeten  Colistammes,  ferner  je  nach 
anderen  Versuchsbedinguugen  (Natur  des  Zuckers,  Ernähruugs-  und 
sonstige  Wachstums  Verhältnisse  des  Spaltpilzes)  bald  die  eine,  bald  die 
andere  Komponente  des  primären,  racemischen  Produktes  ausschließlich 
oder  in  größerer  Menge  weiter  zerlegt  wird  (»elektive  oder  Vorzugs- 
gäruug«),  kann  man  in  verschiedenen  Versuchen  bald  ein  die  Ebene  des 
polarisierten  Lichtes  rechts-,  bald  ein  linksdreheudes  Gemenge  gewinnen. 
(Die  Laktate  drehen  stets  in  entgegengesetztem  Sinne,  als  die  freie  Säure.) 


Man  war  ursprünglich  geneigt  anzunehmen,  die  Elektion  der  einen  oder 
anderen  Komponente  des  racemischen  Körpers  zur  weiteren  Zersetzung,  also 
die  Bildung  rechts-  oder  linksdrehender  Gemenge,  sei  von  dem  Stamm-  oder 
Artcharakter  des  Mikroben  oder  aber  von  der  Konstitution  des  als  Ausgangs- 
material dienenden  Zuckers  abhängig.  So  wollte  z.  B.  Blachstein  auf  diesem 
Wege  Coli-  und  Typhusbazillen  diflerenzieren  (Bact.  coli  bildete  unter  den  von 
ihm  gewählten  Bedingungen  aus  d-Glukose  d-Milchsäure,  Bact.  typhi  1-Milch- 
säure  — in  überdies  viel  geringerer  Menge),  Nexcki  unterschied,  in  der 
Meinung  ein  Spaltpilz  könne  unter  allen  Umständen  nur  dieselbe  Milchsäure 
bilden,  das  die  inaktive  Verbindung  (nach  Kayseu  1-Milchsäure)  hinterlassende 
»Bact.  Bischleri«  von  dem  d-Milchsäure  erzeugenden,  sonst  völlig  identischen 
Bact.  coli.  V.  EuMEN(iE^[  schied  die  d-iUilchsäure  und  die  1-Milchsäure  bilden- 
den Colistämme.  Bei  solchen  Unterscheidungsversuchen  müssen  jedenfalls, 
wie  die  eingehenden  Forschungen  Peres  lehren,  zum  mindesten  die  Versuchs- 
bedingungen stets  durchaus  gleichartig  gestaltet  werden.  Aus  d-Glukose  bildet 
nämlich  Bact.  coli  nach  Pere  unter  ungünstigen  Ernährungsbedingungen  (wenn 
die  einzige  Stickstofhpielle  in  der  Nälirbisimg  Ammoniak  ist)  1-Milchsäure. 
Unter  günstigen  Erniilirungsbedingungen  jedoch  (in  Peptonlösung)  gilt  dies  nur 
von  dem  aus  menschlichem  Darm  gezüchteten  Colistämme,  wogegen  die  Coli- 
stämme aus  läerdärmen  d-Milchsäiii’e  erzeugen.  Hiernach  ist  Nenckis  An- 
nahme hinfällig.  (8.  auch  Kayser.)  In  neueren  Versuchen  fand  Pere,  dass 
ein  aus  normalem  Säuglingsdarme  stammender  Colibacillus  bei  Anwesenheit  von 
Pepton  und  CaCO;{  bei  Bruttemp(‘ratur  nach  4 — 16  Tagen  hinterlässt: 

aus  8a(*charose  d-iVIilchsäure  (Spuren  von  1-Milchsäure) 

» Laktose  1-Milchsäure 


Ff;  P 1 2 

aus  Invertzucker 
» Dextrose 
» Galaktose 
» jMaiinose 


i-Milchsäure 

i-jMilchsäure  (und  d-Milchsäure) 

i-jMilchsäure 

i-Milchsäure 


aus  Arabiiiose 
Cf;  lii4  0f; 
aus  Mannit 
» Dulcit 
F;;  Ps  ^ 

aus  Glycei’in 


l-j\lilchsäure 

1-Milchsäure 

1-Milchsäure 

1-Milchsäure. 


Aus  diesen  Versuchen  ca-giebt  sich,  dass  d(‘r  optische  Charakter  des  End- 
proflukts  den’  Zersetzung  nicht  von  der  stereocliemischcu  Konstitutiou  des 

Uamlbucli  der  |i!ithofrcTicii  Mikroorgiitiismen.  II.  2H 
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Ausgangsmaterials,  sondern  von  rein  physiologischen  Verhältnissen,  nämlich 
von  seiner  Zersetzlichkeit  abhängt.  Die  leicht  (rasch)  zersetzlichen  Zucker 
geben  d-Milchsäure,  die  schwerer  angreifbaren  i-Milchsäure,  die  resistentesten 
Zucker  und  die  Alkohole  1-Milchsäure.  Pere  illustrierte  ferner  den  Einfluss 
der  Ernährungs-  und  Wachstumsbediugungen  dadurch,  dass  er  manche  Proben 
mit  Phenol  versetzte,  manche  bei  nur  25”  C.  züchtete,  mit  weniger  Pepton 
oder  ohne  Pepton  und  mit  Ammoniaksalzen  ansetzte.  Dadurch  konnte  bei 
Dextrose  und  Mannose  (nicht  bei  Saccharose)  eine  verzögerte  Zersetzung  und 
Bildung  von  1-Milchsäure,  anstatt  i-Milchsäure  erzielt  werden. 

Wenn  eine  Nährlösnng  große  Mengen  von  zerlegbarem  Zucker  ent- 
hält, so  pflegt  infolge  der  zunehmenden  Säuerung*)  eine  Hemmung  des 
Wachstums,  endlich  eine  Abtötung  aller  vorhandenen  Keime  einzutreten 
und  ein  Teil  des  Zuckers  l)leibt  dann  unzersetzt.  So  fanden  beispiels- 
weise Esciieuicii  & Köhler  in  14  tägigen  Milchkulturen  noch  etwa 
78,5^'  des  ursprünglich  vorhandenen  Zuckers  vor.  Verhindert  man  aber 
die  Üel)ersäuerung  der  Kultur  etwa  durch  Hinzufügung  von  Calcium- 
karbonat, so  wird  auch  in  stärker  konzentrierten  Zuckerlösungeu  all- 
mäldich  aller  Zucker  zersetzt. 

Die  Funktion,  die  hier  das  Karbonat  erfüllt,  kann  vermutlich  in  ge- 
wissem Grade  . auch  von  Eiweißkönpern  der  Nährlösung  übernommen 
werden,  sofern  diesen  ein  Säurebindungsvermögen  zukommt,  [vielleicht 
auch  insofern  sie  alkalische  Al)bau])rodukte  liefern?].  Nach  Hellström 
wird  der  zur  Keimtötung  erforderliche  Aciditätsgrad  umso  früher  erreicht, 
je  weniger  Nährstoffe  in  dem  Substrate  enthalten  sind;  derselbe  kann 
unter  Umständen  von  nur  1 % Zuckerzusatze  geliefert  werden. 


Zur  Gasbildung  aus  Zuckern. 

Legt  man  in  Traubenzuckeragar  eine  Stichkultur  von  Bact.  coli  an, 
so  sieht  man  schon  nach  24 — 48  Stunden  (37”  C)  die  ganze  Kulturraasse 
von  gasförmigen  Produkten  des  Zuckerabbaues  durchsetzt  und  zerrissen. 
Auf  ffüssigen,  zuckerhaltigen  Nährböden  ist  die  Gasbildung  gleichfalls, 
aber  weniger  deutlich,  erkennbar,  oft  erst  wenn  man  durch  Eintauchen 
einer  erwärmten  Platinöse  oder  durch  Erschütterungen  die  Entstehung 
größerer  Gasblasen  begünstigt  hat  oder  aber  l)ei  Verwendung  von  Gä- 
rungskölbchen. Oft  beschränkt  sich  die  Gasbildung  in  ffüssigen  Kulturen 
auch  auf  die  ersten  paar  Stunden  des  Wachstums,  ohne  — wie  die 
Säuerung  — später  erkennbare  Merkmale  zu  hiuterlassen. 

Approximative  Bestimmungen  der  Gesamtgasmenge,  die  unter  gewissen 
Bedingungen  auftritt,  wurden  namentlich  von  Smith  und  Fremlix  aus- 
geführt. Letzterer  berichtet  über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Gärung 
unter  wechselnden  Bedingungen. 

Die  wichtigsten  gasförmigen  Ib*odukte  der  colibakteriellen  Zucker- 
zersetzung sind  CO2  und  H2.  Ihr  gegenseitiges  Mengenverhältnis  schwankt 
zumeist  zwischen  1 CO2  zu  1 H2  bis  1 CO2  zu  3 H2**j.  Bei  der  Beur- 


*)  Auch  die  Anhäufung  der  Kohlensäure  mag  nach  Scruels  Versuchen  bei 
dieser  Hemmung  mitwirken. 

**)  Bei  anaerober  Züchtung  in  der  Nährlösung  von  Hugounexq  & Doyon  auch 
ca.  2 COo  zu  IH2;  dasselbe  Verhältnis  fand  Lehmann  bei  den  gasförmigen  Produkten 
der  durch  Bact.  levans  bewirkten  Zersetzung  von  Kohlehydraten.  Lembke  be- 
stimmte CO2 ; Ho  an  23  Stämmen  und  fand  6mal  1:7  (!),  2mal  1:6,  je  4mal  1:5, 
1:4  und  1:2.  (Versuchsbedingungen?) 
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teiluiig’  der  entsteh eudeu  Kohlensäuremengen  hat  mau  außer  auf  deren 
Provenienz  ans  eventuell  im  Substrate  vorhanden  gewesenen  und  bei  der 
Säuerung  zersetzten  Karbonaten  auch  auf  die  durch  bakterielle  »Atmung« 
in  Zucker-  und  karbonatfreien  Nährböden  gebildete  Kohlensäure  zu 
denken.  (S.  n.  S.  382.) 

Ein  nach  Entfernung  von  CO2  undH2  verbleibender  und  für  einwandfreie 
Identifizierung  meist  nicht  mehr  hinreichender  Gasrest  wurde  von  den 
meisten  Autoren  für  CH4  (von  manchen  für  N gehalten).  Dass  sauerstoff- 
arme, bezw.  sauerstofffreie  organische  Verbindungen  (wie  CH4  eine  wäre) 
bei  der  bakteriellen  Zuckerspaltung  gebildet  werden  müssen,  leitete  Ide 
aus  dem  Umstande  ab,  dass  ein  Gemenge  der  als  Zersetzungsprodukte 
bekannten  Säuren,  wie  folgendes  Schema  zeigt,  auf  gleiche  Kohlenstoff- 
mengen mein*  Sauerstoff  als  der  Zucker  enthalten  muss. 


c 

H : 0 

Zucker  1 

2 : 1 

Ameisensäure  1 

2 : 2 

Essigsäure  1 

2 : 1 

Kohlensäure  1 

2 : 3 

Milchsäure  1 

2 : 1 

Bernsteinsäure  1 

2:  1 

Die  Entstellung  von  Kohlensäure  und  Wasserstoff  ist  bei  der  coli- 
bakteriellen  Zuckerspaltmig  ein  sekundärer  Vorgang,  der  nicht  selten 
auch  ausbleibt.  Manche  Colistämme  vergasen  überhaupt  keinen  Zucker, 
manche  nur  bestimmte  Ziickerarten ; in  manchen  Fällen  bleibt  das  Ein- 
treten der  Vergasung  von  gewissen  in  und  außerhalb  des  Substrates  ge- 
legenen, teilweise  unbeherrschbm*en  Bedingungen  abhängig.  Aerobiose 
begünstigt  die  Gasbildung  in  hnhem  Grade,  was  daran  denken  lässt, 
dass  atmoS])härischer  Sauerstoff  bei  der  oxydativen  Spaltung  der  primär 
gebildeten  Milchsäiire  mitwirkt,  wenngieich  Avir  mit  ihm  bei  dem  vor- 
liegenden Zers(‘tziingstv])us  sonst  nicht  zu  rechnen  pfiegen. 

Im  einzelnen  gilt,  dass  Traubenzucker  fast  von  allen  Colistämmeu, 
Milchzucker  von  etwa  ßOX  aller  Darmcolistämme  aerob  vergast  wird. 
Die  nicht  vergasenden,  nur  säuernden  Stämme  (z.  B.  LemhivES  Bact.  coli 
anaerogenes)  nähern  sich  in  ihnun  Verhalten  dem  Typhushacillus  und 
soll  diese  eigentümliche  Veränderung  im  hiologischen  Charakter  des 
Mikroben  durch  An])assiing  an  ])arasitäre  Lebensweise  erAAmrben  Averdeu 
(Smith). 

Die  nicht  vergasenden  Btäniine  säuern  auch  Aveniger  stark,  sind  mithin 
liberlianpt  minder  zersctziingstüchtig.  »Bact.  coli  anaerogenes«  von  Lembke 
lieferte  auf  Molke  3 — h%  ene^  "/io  3äiire,  Avogegen  Bact.  coli  commune  8 — 
10^,  Bac.  typhi  1 — das  erstere  Avar  auch  auffallend  virulent  für  Ver- 
suchstiere. 

Quantitative  und  ([iialitative  Untei’schiede  bei  der  Kolilehydratvergasung 
durch  die  der  (Iruppe  Bact.  coli  angelK'irenden  Arten  AAUirden  melirfach  als 
Kriterien  zu  einer  Klassilizi(‘rnng  A'erAveudet.  80  unterscheidet  Smith  nach 
der  M(mge  des  in  (lärkrdbclum  mit  Traubenzuckerbouillon  gebildeten  Gases 
und  nach  dessen  Zusa,mmens(dzung  folgende  Typen: 

A.  Das  Volum  des  g('J»ildeten  Gases  nimmt  etAva  die  Hälfte  des 
gesclilossenen  Sclujukels  (mii  (»Totalgaslnldung  = di  diesem  Gas- 

gemcuige  v(U’liält  sich  II2  : (JO2  = 2 : 1 ...  Bact.  coli  (sensu  strict.) 
Bact.  enbuitidis  GÄirrNiou. 
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B.  Das  Volum  des  gebildeten  Gases  nimmt  den  geschlossenen 
Schenkel  ganz  ein  (»Totalgasbildung  = G^«);  H2  : CO2  = 1:2  bis  3 
. . . Bact.  cloacae. 

C.  Das  Volum  des  gebildeten  Gases  nimmt  den  geschlossenen 
Schenkel  ganz  oder  fast  ganz  ein  (»Totalgasbildung  = ^5  his  Yi«). 
H2  : CO2  = 1 : 1 dz  . . . Bact.  lactis  aerogenes. 

Diese  Einteihmgsversuche  begegueten  übrigens  Widersprüchen 
(Lembke),  die  zum  Teil  wohl  berechtigt  sind. 


Für  die  Klassifiziernng  des  Vorganges  bei  Zersetzung  von  Zuckern 
und  mehrwertigen  Alkoholen  durch  Bact.  coli  sind  nach  dem  heutigen 
Stande  der  einschlägigen  Kenntnisse  namentlich  folgende  Thatsachen 
verwertbar. 

1.  Die  »plastische«  Tliätigkeit  des  Mikroben  beim  AVachstimie  in 
Zuckerlösnngen,  seine  Assimilations-  und  Fortpdanzimgsarbeit  verschwindet 
gegenüber  dem  auBerhall)  seines  engeren  Haushaltes  vor  sich  gehenden 
Zersetzungsprozesse  ebenso,  wie  seine  Leibesmasse  gegenüber  der  Ge- 
samtmenge der  gebildeten  sauren  und  gastormigen  Produkte. 

2.  Der  Zersetzungsprozess  ist  an  die  Anwesenheit  lebender  Spalt- 
pilzindividuen gebunden  (wenngleich  er  noch  fortdauern  kann,  wenn  die 
Lebensbedingungen  für  diese  sich  bis  zur  Ausscldießung  ihrer  weiteren 
Vermehrung  verschlechtert  haben). 

3.  Die  Zersetzung  ist  ein  exnthermisclier  Prozess,  d.  h.  die  Gesamt- 
heit der  aus  den  Kohlehydraten  gebildeten  Produkte  hat  eine  geringere 
Verbrennungswärme,  als  das  Ausgangsmaterial.  Bei  der  Zersetzung  wird 
somit  lebendige  Kraft  (in  Form  von  Wärme)  frei. 

4.  Bei  der  Zersetzung  handelt  es  sich  nicht  um  einfache  hydrolytische 
Spaltung,  wie  sie  enzymatischen  Prozessen  eigen  ist,  sondern  es  kommt 
zu  tief  eingreifenden  Umlagerungen,  es  werden  z.  B.,  wie  schon  das 
Auftreten  von  Kohlensäure  beweist,  neue  Bindungen  zwischen  C-  und 
0 -Atomen  geschaffen,  andere  gelüst. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  wir  es  mit  einem  echten 
Gärungs Vorgänge  zu  thun  haben.  Um  eine  Gärung  handelt  es 
sich  dem  AVesen  des  Prozesses  nach  auch  dann,  wenn  keine  gasförmigen 
Produkte  entstehen;  denn  die  Gasbildung  ist  kein  essentielles  Merkmal 
der  Gärungsprozesse,  wie  die  eben  aufgezählten. 

Die  A^ergärung  der  Zucker  durch  Bact.  coli  ist  keine  oxydativ- 
synthetische  Gärung,  sondern  eine  Gärung  durch  Spaltung  (»Dekoni- 
positionsgärung«).  Dies  geht  aus  ihrem  Zustandekonimen  unter  anac- 


Coligärung 


rohen  Bedingungen  hervor.  Allerdings  kommt  es  bei  der 
zu  Oxydationen,  doch  stammt  der  Sauerstoff  hierbei  Avohl  vorwiegend 
aus  dem  Zuckermoleküle  selbst,  in  dem  seine  Stellung  gelockert  Avurde, 
nicht  aus  der  Atmosphäre ; er  spielt  in  der  Gärungsgleichung  keine 
Rolle,  wie  etAva  bei  der 


Die  Gärung  soll  nach  einer  bekannten  Theorie  eleu  ZAveck  haben,  den 
niederen  Organismen  das  ihnen  fehlende  freie  respirable  Gas  zu  liefern.  Die 
in  Coliknltnren  erfolgende  Bildung  von  Säuren,  welche  sauerstoftreicher  sind, 
als  das  Ansgangsmaterial  der  Zersetzung,  der  Zucker,  spricht  scheinbar  gegen 
diese  Annahme,  doch  hat  Ide,  wie  bereits  augedeutet  wurde,  zur  Lösung 
dieses  AA^iderspruchs  beigetragen,  indem  er  zeigte,  dass  ein  beträchtlicher  (?) 
Teil  des  Zuckers  Körper  nichtsaurer  Katur  (Alethan  und  Aldehyd  oder  Alkohol) 
liefert  und  dass  deren  Entstehung  aus  dem  Zucker  eine  Sauerstoffquelle  darstellt. 
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Die  Coligärimg  lässt  sich  in  keines  der  bekannten,  einfachen  Gärungs- 
schemen einreiheu.  Von  der  alkoholischen  Gärung  der  Zuckerarten  durch 
Hefe  ist  sie  schon  dadurch  verschieden,  dass  sie  nicht  ausschließlich 
Monosaccharide  mit  3 uC -Atomen  betrifft,  von  dieser  und  der  ihr  sehr 
nahestehenden  typischen  Milchsäiiregärnug  dadurch,  dass  die  Menge  der 
außer  Alkohol,  CO2  und  Milchsäure  auftretenden  Nebenprodukte  eine 
sehr  beträchtliche  ist.  Der  Vorgang  bei  der  Zuckerzerlegung  durch  Bact. 
coli  lässt  sicli  auch  in  eine  Gleichung  kaum  fassen;  man  bedürfte  für 
die  Darstellung  der  hier  ahlaufeuden  Prozesse  eines  ganzen  Systemes  von 
Gleichungen,  deren  jede  nur  für  ein  bestimmtes  Stadium  der  Gärung 
zutreffen  würde.*)  Ein  Teil  des  disponiheln  Zuckers  wird  allerdings 
zunächst  möglicherweise  nach  dem  einfachsten  Typus  der  Milchsäure- 
gäruug,  mithin  nach  dem  Schema  CßHjoOo  = 2 C3H6O3  zerlegt;  die 
übrigen  simultanen  oder  successiven  Prozesse  aber  sind  auf  Grund  der 
bisher  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  in  solcher  Form  darstellbar. 
(Siehe  Nachtrag!) 

Melirfache  Analogieen  lassen  anuehmeu,  dass  die  Vergärung  der 
Biosen  durch  Bact.  coli  nicht  direkt,  sondern  erst  nach  vorangegangener 
hydrolytischer  Spaltung  in  die  entsprechenden  Monosaccharide  erfolgt. 
Diese  Spaltung  kann  innerhall)  des  Bakterienleihes  in  solchem  Ausmaße 
nicht  zustande  kommen;  es  muss  sich  also  wolü  um  die  Tliätigkeit 
eines  bakteriellen  Enzymes,  einer  Tnvertase,  Laktase,  l)ezw.  Maltase 
handeln,  wenngleich  (dn  gesond(‘rtcr  Nachweis  solcher  Fermente  in  Coli- 
kulturen  noch  aussteht  (vergl.  Mono). 


Die  durch  Bakt(‘ricn  der  Coligrup])c  erregten  Gärungen  sind  von 
hoher  ])raktischer  Bedeutung,  nicht  allein  im  Großen  für  gewisse  in- 
dustrielle Betriebe  (Palimsäuerung  in  Molkereien,  Sauerteiggäruug, 
Sauerkrautgärung  n.  s.  w.),  sondern  auch  für  Zwecke  der  systematischen 
Unterscheidung  gewisser  Jlaktcrienartcn.  Diesbezüglich  ist  nebst  den 
bereits  citierten  Angaben  von  Suri'ii  namentlich  erwähnenswert,  dass 
die  praktische  Unterscheidung  von  Tv])hus-  und  Colihazillen  vielfach  auf 
dem  verschiedemm  Angriffsverinögen  der  heiden  Arten  für  Kohlehydrate 
beruht  (Ciiaxi  f.mkssk  A Widal,  1’k ru’rsriiKY,  Wrirrz,  Peke,  Gekmano 
A Maeuea,  siehe  auch  Tabelle  8.  37()f.),  als  dessen  Ausdruck  auch  der 
differenzierende  Umstand  angesehen  werden  kann,  dass  mäßiger  Zucker- 
zusatz zu  Nährhödem  das  Wachstum  von  Golihazillen  im  allgemeinen 
fördert,  Jenes  von  Tvphushazillen  jedoch  eher  hemmt. 

Eine  systematische  Forschung  allerjüngsten  Datums  (v.  Duk4Alsky 
A Coxuadi)  ergab  betreffs  des  differentiellen  Verhaltens  von  Coli-  und 
Typhushazillen  auf  kohhüiydrathaltigem  (1^)  Fleischwasserpeptonagar 
mit  Lackmus  folgendes  Verhalten  (2-lstündige  Züchtung): 


Trauhenzneker 

Fruktose 

Gjilaktose 

Mannit 

Diileit 

Arahinose 


Farbe  des 
Bacterium  coli, 
rot 
rot 
rot 

blau  od.  teils  rot 
blau 
rot 


Nälirbodens 

liacillus  typhi, 
rot 
rot 

rot  od.  stark  rot 
rot 
blau 
blau 
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Xylose 

Eliamuose 

Eobrzucker 

Maltose 

Milchzucker 

Amylum 

luuliii 

Dextrin 


Farbe  des  Nährbodens  (Fortsetzung) 


Bacterium  coli 
rot  ocl.  rötlich 
rot 
blau 

rot  od.  mäßig  rot 
rot 
l)lau 
blau 
blau 


Bacillus  typhi 
rot  od.  rötlich 
blau 
blau 

rot  od.  rötlich 
blau 
blau 
blau 

violettblau 


Besonders  cbarakteristiscb  für  Bact.  coli  und  differentiell  verwertbar 
ist  die  Bildung  gasförmiger  Gärungsprodukte.  Eamuousek  siebt 
darin  den  »wesentlichsten«  und  einzig  qualitativen  (?)  Unterschied 
zwischen  Bact.  coli  und  Bac.  typhi. 

Natürliche  oder  künstliche  Kintlüsse,  welche  die  Wacbstumsenergie 
und  sonstige  Lcl)enstbätigkeit  des  Bact.  coli  schädigen,  können  auch 
sein  Gärungsvermögen  beeinträchtigen.  So  fand  Lösenek  verkümmerte 
Colistämme  vorübergehend  zur  Zuckerzersetzung  unbefähigt.  Eemy  & 
Sfgg,  sowie  Eüdet  A Eorx  konnten  bei  Colistämmen  das  Zersetzungs- 
verniögen  für  Milchzucker  (damit  naturgemäß  auch  das  Milchgerinnungs- 
vermögen) auf  experimentellem  AVege  herabsetzen,  hezw.  ganz  unter- 
drücken. Aehnliches  scheint  Unkkliiäusek  gelungen  zu  sein  (eit.  hei 
Leiimaxx). 

Bei  der  Austeilung  vou  Gärimgsversucheii , iiameiitlich  solchen,  die  zu 
einer  Differenzierung  des  Bact.  coli  und  seiner  Verwandten  dienen  sollen,  ist 
es  sehr  wissenswert,  dass  die  gebräuchliche  Feptonbouillon  Zucker  (und  zwar 
vermutlich  Traubenzucker)  enthält.  Derselbe  kann  aus  unreinem  Peptonprä- 
parate stammen;  bei  Verwendung  des  zuckerfreien  Peptones  Witte  jedoch 
handelt  es  sich  um  einen  aus  dem  Fleischsafte  stammenden  Zucker  (Smith). 
Züchtet  man  Bakt.  coli  in  Peptonbouillon  ohne  besonderen  Zusatz  von  Zucker, 
so  sieht  man  schon  nach  5 — 6 Stunden  Gasblaseiibildung  (Eintauchen  er- 
wärmter Platinöse,  Aiifschüttelung!)  und  kann  ffnden,  dass  eine  Säuerung  der 
Flüssigkeit  stattgefuuden  hat,  während  liei  Züchtung  von  Bac.  typhi  Säuerung 
ohne  Blasenbildung  auftritt  (Duxhar,  Faxe,  Eabzievsky).  Natürlich  darf 
eine  Kulturflüssigkeit,  die  dem  Zwecke  dieser  Beobachtung  dienen  soll,  nicht 
etwa  mit  sodahaltiger  Lauge  alkalisiert  werden  oder  sonstiges  Karbonat  ent- 
halten. Dass  selbst  starke  Säuren  aus  sodahaltiger  Bouillon  kein  Gas  entbinden 
sollen  (Smith),  ist  unverständlich  und  konnte  ich  auch  nicht  bestätigen. 

Von  klinischen  Beobachtungen,  die  in  dieses  Kapitel  der  Biologie  des 
Bact.  coli  einschlagen,  ist  beispielsweise  erwähnenswert,  dass  zuckerhaltiger 
Harn  bei  Glykosurie  schon  in  der  Blase  durch  Bact.  coli  vergoren  werden 
kann,  so  dass  er  moussierend  entleert  wird  (Pere),  dass  ferner  eine  rein  coli- 
bazilläre  Sepsis  bei  Diabetes  mellitus  durch  Zuckervergasung  zu  Hautemphy- 
sem führen  kann  (Chiari).  Dagegen  konnte  Buxge  bei  phloridzin- diabetisch 
gemachten  Tieren  in  subkutanen  Coliabszessen  keine  Gasproduktion  bemerken. 

Ueher  das  Verhalten  von  Bact.  coli  gegenüber  polymerisierten  Zuckern, 
Körpern  der  Cellulosegruppe  (CeHioOs).^,  wie  Stärke  und  Glykogen,  hat 
die  bisherige  Forschung  folgende  Thatsachen  festgestellt. 

Eine  diastasierende  AVirkung,  sei  es  durch  uumittelliare  Aktion  des 
Mikroben  oder  durch  Ausscheidung  einer  Amylase,  hat  weder  auf  reinen 
Stärkenährböden,  noch  auf  stärkehaltigem  Substrate  mit  Nährsalzen  und 
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Pepton  statt.  (Die  Beding‘nng*en  für  Produktion  von  Diastase  sollten 
nacli  WoRT^iAxxs  Angaben  betreifend  Bakterien  überlianpt  in  ersterem 
Falle,  — nämlich  wenn  Stärke  die  einzige  Kohlenstoffqnelle  ist  — nach 
Fekmi  unter  den  letztgenannten  Umständen  günstigere  sein.)  Dies  wurde 
unter  aeroben  und  auaerobeu  Versncbsbedingungen  von  Bagixsky  kon- 
statiert und  in  jüngster  Zeit  von  Moro  bestätigt  gefunden.  Audi  Deele- 
MAXX  sah  durch  (atypische)  Colistämme  auf  Peptonwasserstärkekleister- 
knltnren  eine  Hydratation  des  Amylnms  nicht  eintreten*)  und  Pregl 
kam  bei  der  Prüfung  der  Darmbakterieu  des  Schafes  (unter  welchen 
Bact.  coli  vertreten  ist)  auf  diastatische  Eigenschaften  zu  einem  nega- 
tiven Ergebnisse. 

Finmis  Angabe,  das  sein  »Faecesbacillns«  — sogar  auf  stärkefreien 
Snl)strateii  — Amylase  produziere,  ist  mangels  genauer  Spezifizierung 
der  Natur  der  Mikroben  hier  nicht  verwertbar. 

Wenn  somit  eine  Verznckerung  der  Stärke  diircb  Bact.  coli  bisher 
nicht  nachweisbar  wurde,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Stärke 
für  Bact.  coli  unangreifbar  sei.  Das  üppige  Wachstum  von  Bact.  coli 
auf  Stärkenährböden  (z.  B.  Kartoftel)  legt  vielmehr  die  Vermutung  nahe, 
dass  eine  Amylolyse  und  Assimilation  der  gehildeten  Produkte  statthat, 
sei  es  nun,  dass  Diastasierung  in  geringem  Ausmaße  zustaudekommt, 
aber  die  gebildeten  reduzierenden  Substanzen  sogleich  weiter  zerlegt 
werden,  sei  es,  dass  eine  Zersetzung  nach  ganz  anderem  Typus  vor  sich 
geht.  Bagixsky  und  Sciilossmaxx  neigen  zu  letzterer  Annahme. 

S(’iiEoss:\iAXX  fand,  dass  in  Y-> — 1 ])roz.  Lösungen  verschiedener 
Stärke-  und  ^lehlsortcn  in  K< K’iisi'lier  Bouillon,  auf  denen  Bact.  coli 
anacrob  gezüchtet  wurde,  eine  Icbliafte  Zersetzung  der  Kohlehydrate 
zustandekommt,  derart,  dass  in  48—  72  Stunden  nur  mehr  ca.  61 — 87^ 
der  nrs])rüngliclien  (Menge  nachweisbar  ist.  Als  regelmäßige  Zersetzungs- 
])r()dukte  »dürften«  nach  ihm  Essigsäure,  Diacetessigsänre,  Propionsäure, 
Bernsteinsänre,  Aceton  und  Bnttersäure  zu  bezeichnen  sein. 

Für  die  Aiigreifharkcit  der  Stärke  durch  Bakterien  der  Coligruppe  spricht 
ferner  deren  Beteiligung  an  der  durch  Sauerteig  vermittelten  Brotteiggärung. 
Zu  den  Krregern  der  Brotteiggärung  zählt  nach  Leidiaxx-Wolffix  nament- 
lich der  Bac.  levaus,  ein  naher  Verwandter  des  typischen  Bact.  coli;  aber 
auch  letzteres  seihst  hewiikt  nach  den  Genannten  in  Reinkultur  eine  Gärung 
im  Brotteige  und  sind  nach  den  jüngsten  Foi’schungen  aus  Lehmaxxs  In- 
stitut die  Merkmale,  welche  den  »Bac.  levans«-AVoi>FFix  vom  typischen  Bact. 
coli  unterscheiden  sollen,  zum  miudesten  inkonstante,  derart,  dass  das  Bact. 
coli  seihst  als  Organismus  der  Sauerteiggärung  des  Brotes  be- 
zeichnet werden  kann  (Pacasoi'ikiu).  Andere  Autoren  nehmen  bei  der  Brot- 
teiggärung eine  komhiniertc  Wi]-kung  von  liefen  und  Bakterien  an,  wobei  den 
Bakterien  diastatische,  lösende  und  säurende  Funktion  zukommen  soll.  (Cit. 
nach  GoT'rHOiimcii.j 

Zu  anderem  Ergebnisse  gelangte  ich  jüngst  (1902)  in  Versuchen  der 
Züchtung  von  Bact.  C(di  auf  Nährsalzlösungen  mit  reiner  löslicher  Stärke. 
Hierbei  trat  nach  lOtägigem  Wachstume  in  aeroben  und  anaeroben 
Kulturen  weder  Zucker  noch  ein  sonstiges  Spaltimgs})rodukt  des  Kohle- 
hydrates auf  und  fand  sich  die  Stärke  unverändert  wieder. 


*)  Es  fand  sich  nämlich  kein  Zucker,  was  an  sich  allerdings  bei  der  hohen 
Angreifbarkeit  der  Zucker  noch  nicht  beweist,  dass  eine  Diastasierung  ausblieb. 
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Das  Glykogen  betreffend  fand  ich  nur  die  Angabe  von  Etienne  vor, 
dass  Bact.  coli  aus  Lösungen  von  Glykogen  in  Pepton-  oder  Fleisch- 
extraktbouillon jenes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (3  von  4 Stämmen) 
unter  Säuerung  und  Gasbildung  in  wenig  Tagen  zum  Verschwinden 
bringe,  ohne  dass  dabei  Zucker  nachweislich  würde. 

Auf  Inulinpepton  und  Dextrinpeptonlösungen  sahen  Capaldi  & Pros- 
KAUER  keine  Säuerung  durch  Bact.  coli  entstehen. 


Verhalten  des  Bact.  coli  zu  stickstofifreien  organischen  Säuren. 


Wie  im  vorangehenden  bereits  mehrfach  anzudeuten  Gelegenheit 
Avar,  vermag  Bact.  coli  nicht  allein  Kohlehydrate  unter  Bildung  orga- 
nischer Säuren  abzubauen,  sondern  auch  diese  letzteren  Produkte  zum 
Teile  weiter  zu  zerlegen.  Zur  Kenntnis  dieser  Funktion  des  Bact.  coli 
trug  nebst  den  schon  dargelegten  Forschungen  über  die  Gärungsprozesse 
namentlich  eine  ausgedehnte  Versuchsreihe  von  Maassen  über  die  bakte- 
rielle Zersetzlichkeit  der  organischen  Säuren  und  ihre  Eignung  als 
Bakteriennährstoffe  bei. 

Maassex  züchtete  Bact.  coli  auf  einer  Iproz.  Peptonlösung,  der  nebst 
den  erforderlichen  anorganischen  Nährsalzen  verschiedene  organische 
(zumeist  aliphatische)  Säuren  als  Natron-  oder  Kalisalze  in  zehntelnor- 
maler Konzentration  beigefügt  waren.  In  solchen  Kulturen  kam  es  oft 
zur  Zersetzung  der  betreffenden  Säure,  Avelclier  Vorgang  durcli  Bildung 
von  Alkalikarl)onat  (Abspaltung  der  Karboxylgruppe),  mithin  durch 
Anstieg  der  Alkaleszenz  (Lackmus)  l)cmerkl)ar  wurde.  Einer  direkten 
Verwertung  des  titrimetrischen  Befundes  zur  Bestimmung  der  zersetzten 
Säiiremengen  stand  zwar  die  gleichzeitige  Ammoniak})roduktion  (aus 
Pepton)  im  Wege,  doch  konnte  dieser  Faktor  durch  Kontrollbestimnnmgen 
eliminiert  werden.  IMaassex  fand  so,  dass  von  den  gei)rüften  Säuren 
durch  Bact.  coli  folgende  (in  verschiedenem  Ausinalle  und  nach  abstei- 
gender Intensität  geordnet)  zersetzt  Avurden: 


hingegen  blieben 


Aepfelsäure 

Weinsäure 

Ameisensäure 

Milchsäure 

Schleinisäure 

Fumarsäure 

Glycerinsäure 

Oxyessigsäure 

völlig  uuzersetzt: 


Bernsteinsäure 

Zitronensäure 

Essigsäure 

(Maleinsäure) 

Propionsäure 

(/i-Oxybuttersäure) 

(Acetonsäure) 


Oxalsäure 

Malousäure 

Trikarballylsäure 

Akonitsäure 

Chinasäure*) 

Mandelsäure. 


Welche  Spaltungsprodukte  neben  der  in  jedem  Falle  auftretenden 
Kohlensäure  gebildet  Avurden,  ist  nicht  erforscht,  doch  setzt  die  Beclmung 
Maassexs  voraus,  dass  diese  anderen  Produkte  nicht  saurer  Natur  sind. 


*)  Von  einem  Colistamme  zersetzt. 
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Maassex  sclieiut  anzunehmen,  dass  die  Trümmer  des  SäuremolekUles 
direkt  zum  Aufbau  der  Bakterieuleibessubstanz  Verwendung  finden  und 
leitet  aus  gemeinsamen  konstitutionellen  Charakteren  der  meist  zersetzten 
Verbindungen  ab,  dass  gewisse  organische  Beste  (siehe  unten  S.  389 f.) 
besonders  geeignet  seien,  den  Kohlenstoff  zur  »Assimilation«  für  die 
Bakterienzelle  zu  liefern. 

Es  scheint  dementgegen  mindestens  erwägenswert,  ob  die  Natur  des 
Yorliegeuden  Prozesses  nicht  eher  als  den  Gärungen  verwandt  und 
plastischen  Zwecken  fernstehend  aufgefasst  werden  kann,  was  erst  weitere 
Untersuchungen  aufzuklären  imstande  wären. 

Der  Typhusbacillus  vermag  im  Gegensätze  zum  Bact.  coli  Trikarballyl- 
säure  zu  zerlegen,  ein  Umstand,  der  möglicherweise  zu  Unterscheidnugszwecken 
dienen  könnte. 

Verhalten  des  Bact.  coli  zu  Stickstoffsubstanzen. 

Nährgelatine  wird  durch  Bact.  coli  niemals  verflüssigt,  oder  mit  an- 
deren Worten:  verflüssigende  Bakterien,  welche  im  übrigen  Colicharakter 
besitzen  (Bact.  vitulinum,  Bac.  foetidus  liquefaciens,  Bac.  cloacae  u.  a.), 
werden  von  allen  Autoren  einstimmig  aus  der  Coligruppe  ausgeschieden. 
Eine  Peptonisierung  von  Kasein  (Ide)  und  anderen  Eiweißkörpern  (Fermi) 
durch  Bact.  coli  hat  nicht  statt.  Hieraus  geht  hervor,  dass  Bact.  coli 
kein  proteolytischer  Spaltpilz  im  landläuligen  Sinne  des  Wortes  ist. 
Dennoch  vermag  es  unter  gewissen  Bedingungen  aus  höheren  stickstoff- 
haltigen Kom])lexen,  nämlich  zu  den  Protemsubstanzen  gehörenden 
Körpern,  kleinere  Atomgruppen  (z.  B.  sog.  Eiweißelementargruppcu)  ab- 
zuspalten. 

Den  ersten  Hinweis  darauf  bot  der  Befund  Kii  asatos,  dass  sich  in 
Kulturen  auf  liüssigcn,  proteinhaltigen  Nährböden 

IiKlol  C,;ll,  <(cH/  CH 

luichweisen  lasse.  Dic'ser  lUdiind  wurde  später  von  allen  Autoren,  welche 
auf  gewisse  Versuchsbedingungen  (siehe  unten)  achteten,  bestätigt.  Die 
Indolbildung  ist  in  der  That  eines  der  meist  charakteristischen,  wenn- 
gleich auch  nicht  völlig  konstanten  Merkmale  der  Colikultur.  Indol- 
bildimg  hat  meist  statt  auf  ])eptonhaltiger  Bouillon*)  und  stets  auf 
(WnTE-)Pe])tonkochsalzlösnng;  letzterer  Nährboden  wird  als  Testobjekt 
für  Indolbildung  meist  verwendet. 

Dass  echte  Eiweißkörper  dmaöi  Bact.  (*oli  unter  Indolbilduiig  zerlegt 
werden,  findet  sich  in  der  Uitteratur  zwar  mehrfach  angedeutet  (Beck- 
ham, Lösexeu),  doch  wurde  anscheinend  noch  nicht  unternommen,  den 
Nachw(ns  dessem  einwandsfrei  zu  führen. 

Manche  Angaben  sprechen  auch  direkt  gegen  jene  unwahrscheinliche 
Annuhnie.  Nach  Peke  z.  B.  soll  Indol  nur  als  »Pejffon«  [» WjTTE-Pepton« 
ist  im  wesentliclum  b(‘ka,nntlich  ein  Geimmge  von  ])rimären  und  sekun- 
dären AlbumoS(m  (I’iok)],  oder  ans  Eiweiß  bei  Gegenwart  eines 
fremd  (‘Ml,  p e ji  to  n i si  (*  r en  d (‘ n Fermentes  gebildet  werden.  Dem- 
nach v(*Tmöcht(*  ulso  Ba,(*t.  coli  das  intakte  Eiweißmolekül  nicht  anzu- 
greifen oder  wenigst(‘.ns  nicht  bis  zur  Abs]mltung  von  Elemcntargrujipen 


*)  Fleischsaft  enthält  nianehimil  Substanzen,  welche  die  Jndolbildung  hemmen 
(Kmisn,  Gouin't,  Ba(!inskv). 
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zu  zerlegen.  In  diesem  Sinne  spricht  auch  das  Ergebnis  von  Züchtnngs- 
versuclien  auf  Serumeiweißlösnngen,  die  ich  jüngst  (1902)  zwecks  Ent- 
scheidung dieser  Frage  vornahm.  Indol  wurde  hierbei  nicht  gebildet. 

Bedingung  für  die  Indolbildung  ist  ferner  die  Abwesenheit  größerer 
Mengen  von  Zucker  (Si^elig)  und  von  Nitraten  (Peue).  Ist  Zucker  in 
der  Nährlösung  vorlianden,  so  muss  dieser  erst  zerstört  werden,  bevor 
es  zur  Indolbildung  kommt.  Fermi  verwendet  zur  Prüfung  eines  Bakte- 
rienstammes auf  Indolbildung  einen  Bouillonnährboden,  in  welchem  der 
Zucker  durch  Colizüchtung  verlier  vergoren  worden  ist.  Die  hemmende 
Wirkung  des  Zuckers  ist  nachweislich  nicht  auf  eine  Hemmung  der  Aktion 
gebildeter  Fermente,  sondern  auf  mangelliafte  Fermentbildung  von  seiten 
der  Bakterien  zu  beziehen.  Die  Nitrate  wirken  vermutlich  durch  die  Nitrit- 
bildung (s.  unten).  (Vergl.  hierzu  aucli  die  Befunde  in  Maasskxs  jüngster 
Publikation.) 

Weitere  Bedingung  für  die  Indolbildimg  ist  die  Aerobiose.  Unter 
streng  anaerobiontischen  Bedingungen  fehlt  die  Indolbildung  oder  sie  ist 
minimal;  in  letzterem  Falle  kann  sie  stets  darauf  l)ezogen  werden,  dass 
Sauerstolf  ans  anderen  Quellen  beschafft  wird. 

Die  Indolbildung  aus  geeignetem  Stammmateriale  ist  eine  den  aller- 
meisten Colistämmen  zukommende  Fähigkeit,  Avelche  sie  von  Typhus- 
bazillen unterscheiden  hilft.  Unter  typhusähnlichen  (Coli-?)Bakterieu 
fanden  Mauuea  A Germano  ca.  16  nicht  indolhildende.  Nach  anderen 
Autoren  sollen  wenigstens  Spuren  von  Indol  auf  geeigneten  Nährböden 
stets  nachweisbar  werden.  Oft  sind  die  produzierten  Mengen  sehr  be- 
trächtliche. Ein  Bact.  coli  »anindolicum«  mit  sonst  charakteristischem 
Verhalten  wurde  von  Le.mbke  beschrieben,  auch  von  Boi  x u.  v.  a.  (Wi- 
DAL,  Malvoz,  Valeet,  Dexbar  u.  s.  w.)  erwähnt*).  Im  verunreinigten 
Wasser  scheinen  nicht  indolbildende  (und  auch  sonst  typhimorphej  Coli- 
bazillen  (»Paracolibazillen«)  nicht  selten  vorzukommen  (Sterxberg, 
Keeik).  Nach  französischen  Autoren  soll  das  nicht  indolbildende  Coli 
auch  in  der  Vergärung  des  ^lilchzuckers  Zurückbleiben. 

Beeilt  oft  tindet  man  schon  nach  2-lstündigcm  Aufenthalte  der  Kultur 
im  Brutschränke  die  Indolproben  positiv,  in  anderen  Fällen  wird  das 
Indol  erst  später  nachweisbar.  Nach  Germaxo  A Maurea  wird  ein 
bestimmtes  Maximum  des  Indolgehaltes  in  den  Kulturen  nach  bestimmter 
Zeit,  nämlich  nach  etwa  10 — 12  Tagen  (37 C.),  erreicht.  Der  zeitliche 
Ablauf  der  Indolbildung  sei  übrigens  mehr  von  der  Qualität  des  Sub- 
strates, als  von  dem  Stanimcharakter  des  Mikroben  abhängig. 

Die  Indolbildungsfähigkeit  entspricht  im  allgemeinen  der  Wachstumsenergie 
des  Stammes,  sowie  auch  dessen  Virulenz  (Peckiiam);  sie  kann  wie  diese 
experimentell  beeinflusst  werden.  Ein  durch  Züchtung  auf  phenolhaltigen 
Nährböden  durch  mehrere  Wochen  geschwächtes  Bact.  coli  bildet  weniger, 
eventuell  gar  kein  Indol  (Malvoz,  Villixger);  Peckham  konnte  die  Indol- 
bildnng  bei  Bact.  coli  durch  Variation  der  Lebeusbedingnugen  anregeu  oder 
vermindern,  ja  sogar  ganz  nuterdriieken  (wogegen  andrerseits  B.  typhi  zur 
ludolprodnktion  gebracht  wurde).  Namentlich  fortgesetzte  Züchtung  auf  eiweiß- 
reichen Medien  (Serum)  begünstigt  (durch  eine  Art  spontaner  Zuchtwahl?)  die 


*)  Morris  will  allerdings  in  10-  resp.  20 tägigen  Kulturen  des  »Bact.  coli 
anindolicum«  auf  öproz.  Peptonbouillon  gleichwohl  sehr  deutliche  Indolreaktion  er- 
halten haben.  Der  hohe  Peptongehalt  wirkt  nach  ihm  begünstigend.  Die  Angabe 
Lembkes  bezieht  sich  auf  die  Beobachtung  I — 2 tägiger  Kulturen  in  gewöhnlicher 
Bouillon. 
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Indolbildungsfähigkeit.  Züchtung  von  Bact.  coli  auf  Kulturen,  die  mit  Antipyrin- 
lösungen  versetzt  sind,  hat  nach  Remy  & Sugg  denselben  Effekt,  Einwirkung 
höherer  Temperatur  (60 — 80°  C durch  1 — 20  Minuten  nach  Villixger)  den 
gogenteiligen. 

Das  aus  Colikultnren  gewonnene  Indol  hat  einen  reinen,  angenehmen  Jas- 
mingeruch, wogegen  das  aus  Fänlnismischungen  dargestellte  bekanntlich  un- 
erträglichen Gestank  verbreitet  (Blumexthal). 

Der  Indolnachweis  geschieht  nach  Kitasatos  Vorgehen  (Methode  SxVL- 
kowsky)  derart,  dass  10  cm^  der  Kultur  (auf  Pepton- *)Kochsalzlösung)  mit 
etwa  1 cm^  0,02  proz.  Kalinmnitritlösuug  und  dann  mit  etwas  konzentrierter 
Schwefelsäure  versetzt  werden.  Der  im  positiven  Falle  hierbei  entstehende 
Farbstoft'  wird  behufs  Konzentration  und  Unterscheidung  von  anderen  Farb- 
stoffen mittelst  Amylalkohol  (worin  er  nach  Pöhl  löslich  ist)  ausgeschüttelt 
(Lüsexer).  Unter  Umständen  empfiehlt  es  sich,  diese  Reaktion  im  alkalischen 
Destillate  der  Kultur  anzustellen**). 

Eine  andere  Reaktion  auf  Indol  wird  angestellt  wie  die  Legal- WEYLSche 
Kreatininreaktion  mit  Katrinm-Kitroprussid  und  Kalilauge.  Hierbei  färben 
sich  indolhaltige  Lösungen  l)lau  (Lüsexer);  die  Probe  ist  daher  nur  bei  Ab- 
wesenheit von  Schwefelwasserstoft’  anwendbar,  der  bekanntlich  gleichfalls  in 
alkalisclier  Lösung  mit  den  Salzen  der  Nitroprussidwasserstoflsäure  eine  purpur- 
l)laue  Färbung  giebt.  Auch  mittelst  der  Fichtenspaureaktion  lässt  sich  die 
Indoll)ildung  durch  Bact.  coli  erweisen  (Crisafulli). 

Interessant  ist  der  Vorschlags  Peres,  die  ludolbildung  aus  Pepton  durch 
Bact.  coli  zum  Kacliweise  von  Peptonen  in  physiologischen  und  pathologischen 
Flüssigkeiten  zu  verwerten.  Die  Indolreaktion  sei  empfindlicher  als  andere 
Methoden  des  Peptonnachweises. 

Im  Darmkanale  dürfte  Bact.  coli  höchstens  geringe  Mengen  von  Indol 
bilden;  denn  aus  dem  normalen  Säuglingsdarm,  wo  fäulniserregende  Spaltpilz- 
arten feldcn  und  Bact.  coli  ncheii  Stammverwandten  oft  nahezu  in  Reinkultur 
vorliegt,  wird  nur  wenig  ^laterial  zur  Bildung  gepaarter  Schwefelsäuren  im 
Harne  resorbiert.  Vielleicht  spielt  auch  hier  der  Zucker  eine  hemmende 
Rolle. 

Neben  dem  Indol  fand  Ciiaxtemesse  in  Peptonfleiseliwasserkultnren 
Skatol, /^.MethyliiKlol,  CJU 
das  ab(‘r  L(")SEXer  vermisste. 

Auch  betreffs  der  Ulieiiolbildung  durch  Hact.  coli  liegen  wider- 
si)recliende  Angaben  vor.  Lösexek,  Ciiaxtp:messe,  Lehmaxx  & Nelt- 
MAXX,  Pi>r.MEX'mAF.  landen  Phenol,  zum  Teil  allerdings  nur  in  Spuren 
und  inkonstant,  Lewaxdowski  konnte  es  nicht  nacliweisen. 

Die  Angabe  Zixxos,  dass  in  Peptonlleischwasserkulturen  aucli  Kreatinin 
gebildet  werden  kömne,  begegnet  berechtigtem  ZAveifel,  da  die  | nebst  der  Dar- 
stellung von  Kreatiuiuclilorzinkkrystallen]  angewandte  Farbenreaktion  als  Me- 


*)  Nach  Plui':  eignet  sich  namentlich  tryptisch  gewonnenes  Pepton  bestimmter 
Firmen. 

**)  Da  auf  nitrathaUL^en  Nährböden  unter  gewissen  Bedingungen  (s.  u.)  durch 
das  Wachstum  des  Spaltpilzes  eine  Reduktion  der  Nitrate  zu  Nitriten  statthat, 
kann  man  mitunter  die  >Nitrosoindolreaktion«  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  allein 
auftreten  sehen.  Das  »Fyobacterimn  Fischeri«  von  KfriTNuu  giebt  diese  Reaktion, 
welche  nach  dem  Gesagten  kein  Unterscheidungsmerkmal  vom  Bact.  coli  vorstellen 
kann  'Kr(ihf). 
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thode  des  Nachweises  bei  Anwesenheit  von  Indol  nicht  einwandsfrei  ist.  Die 
Substanz  könnte  überdies  auch  ans  dem  Kreatin  der  Fleischbrühe  stammen 
(Lüsener). 

1>LUMENTHAL  faucl  iu  Peptoiiwasserkultureii  von  Bact.  coli  (mit 
kohlensaurem  Natron  versetzt)  Merkaptan  (wohl  Methylmerkaptan, 
CH3— SH). 

In  Abszessen,  welche  Bact.  coli  in  Keiuknltnr  enthalten,  kommt  es 
nicht  selten  zur  Bildung  stinkender  Gase,  deren  Geruch  an  jenen  von 
Meth}dmerkaptau  und  jenen  von  gewissen  Aminen  erinnert. 

Dem  Bact.  coli  wird  auch  die  Fähigkeit  zugeschriebeii,  aus  gewissen 
Proteinsubstanzen  Stickstoff  und  zwar  vermutlich  wohl  nur  »locker  ge- 
bundenen« oder  »Aniid«-Stickstoff‘ (Bindungstypus:  — CO — NH2)  in  Form 
von  Ammoniak  abzuspalten.  Diese  Ammoniakabspaltuiig  soll  mit  der 
Indolbilduug  Hand  in  Hand  gehen;  sie  erfolgt  im  allgemeinen  unter 
denselben  Bedingungen  wie  diese  (Abweseidieit  von  vergärbarem  Zucker, 
Aerobiose  u.  s.  w.).  Lösener  will  in  Colikulturen  auf  Fleischwasser, 
Peptonkochsalzlösung  und  »anderen  eiweißhaltigen«  Lösungen  stets  Bil- 
dung von  ffüchtigein  Alkali,  nämlich  Ammoniak,  konstatiert  haben. 
WruTZ  unterstützt  diese  Angabe.  Esoiiericji  spricht  von  einer  »alka- 
lischen Gärung«  mit  Ainmouiakproduktion,  die  das  Bact.  coli  im  Darrn- 
kauale  liervorrufe  und  die  er  in  Gegensatz  zu  der  von  demselben  Er- 
reger erzeugten  »sauren  Gärung«  ))eim  Abbaue  der  Zucker  setzt. 
Scii.AiiDT  A Asciiofe  nahmen  auf  Gelatinekulturen  von  Bact.  coli  stets 
schon  nach  einigen  Tagen  einen  intensiven  Geruch  nach  ammoniakalisch 
zersetztem  Harne  wahr  und  konnten  Ammoniak  objektiv  nachweiseu. 
Am  sichersten  lässt  sich  die  Ammoniakbildung  durch  Bact.  coli  jedoch, 
wie  uns  Escherich  lehrte,  an  mehrtägigen  Kartoffelkulturen  demon- 
strieren, indem  man  einen  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstab  der  Vege- 
tation nahebringt.  Es  bilden  sich  dichte  Salmiaknebel.  Das  Ammoniak 
stammt  iu  diesem  Falle  aus  den  spärlichen  Proteinsubstanzen  oder  aus 
den  Amidosäuren  und  Amiden  des  Substrates.  (Verf.) 

Die  Bildung  ffüchtigen  Alkalis  aus  gewissen  »Eiweißkörpern«  (im 
weitesten  Sinne  des  Wortes),  die  übrigens  nach  v.  So.almari’ca  sämtlichen 
aerob  wachsenden  Bakterien  zukommen  soll,  kann  somit  dem  Bact.  coli  nicht 
abgesprochen  werden;  doch  scheinen  nach  meinen  neueren  Untersuchungen 
(1902)  echte,  native,  völlig  intakte  Proteine  (im  Gegensätze  zu  Eiweiß- 
bruchstückeu,  namentlich  zu  den  ersten  Verdauungs-  und  sonstigen  noch 
hochmolekulären  Spaltungsprodukten)  f ü r B a c t.  c 0 1 i ü b e r h a u p t n i c h t 
angreifbar,  also  auch  kein  Substrat  zur  Ammoniakbildung  zu  sein.  Auf 
reinen  Eiweißlösungeu  (Serumeiweiß)  und  Eiweißsalzlösungen  ffndet  auch 
sozusagen  keine  Yermehrung  des  Bact.  coli  statt;  doch  ist  darin  nicht 
etwa  die  Ursache  für  die  ausbleibende  Indol-  und  Ammoniakbildung  zu 
erkennen,  sondern  der  Ausdruck  dessen,  dass  solches  natives  Eiweiß  dem 
Bact.  coli  nicht  zur  Nahrung  dienen  kann.  Der  Spaltpilz  kann  sich  die 
im  Zusammenhänge  des  intakten  Eiweißmolekuls  befindlichen  Elementar- 
teile nicht  zu  nutze  machen. 

Eiweißderivate  und  Albuminoide  verhalten  sich  dem  Bact.  coli  gegen- 
über anders;  sie  sind  mehr  oder  weniger  angreifbar.  Syntonin  fördert 
z.  B.  nach  Pere  das  Wachstum  von  Bact.  coli  auf  Bouillon,  Darmschleim 
wird  nach  Ad.  Schmidt  durch  Bact.  coli,  wenn  auch  nur  langsam,  ver- 
flüssigt. In  reinem  Zustande  ist  er  dem  Mikroben  allerdings  ein  schlechter 
Nährboden.  (Siehe  auch  G.  Mayer.) 
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Eiusclilägig  beachtenswert  ist  die  von  Bosse  bestätigte  Angabe  Dey- 
CKES  und  VoiGTLÄXDERS,  duss  das  Wachstum  von  Bact.  coli  ein  besseres 
ist,  wenn  das  als  Substrat  dienende  Agar  oder  die  Gelatine  vorher  einer 
peptischen  und  tryptisehen  Verdauung  ausgesetzt  war. 

Bact.  coli  spaltet  auf  zuckerfreien  Nährböden  (Gelatine,  Agar  und 
Peptonbouillon)  ans  albnmiuoiden  Substanzen  — (wenn  nicht  aus  den 
Sulfaten,  was  äußerst  nuwahrscheiulich  [Rubner])  — Schwefelwasser- 
stoff ab,  wodurch  nach  gewisser  Wachstnmszeit  (ca.  2 Tagen)  z.  B. 
Schwarzfärbung  des  mit  Eisen-  oder  Bleisalzen  imprägnierten  (Fromme, 
Morris)  oder  Violettfärbnng  des  mit  Nitroprnssiduatrium  versetzten  Nähr- 
bodens zustande  kommt  (Staoxitta-Balistreri).  Die  Versuche,  Bact. 
coli  und  Bact.  typhi  nach  dem  Auftreten  dieser  Reaktion  zu  unter- 
scheiden, haben  zu  keinem  günstigen  Ergebnisse  geführt  (Orlowski, 
Lösexer). 

Nitratgehalt  des  Nährbodens  hemmt  die  Schwefelwasserstoffbildnug, 
woraus  Pei  ri  und  Maassex  Schlüsse  über  das  Wesen  der  Reaktion  ab- 
leiten. 

lii  einer  mehrere  Jalire  alten  eingedickten  Kultur  von  Bact.  coli  in  Fleisch- 
wasserpeptonlösung fand  ich  einen  syrnpösen  Bodensatz,  der  mikroskopisch 
Leuciukngeln  völlig  ähnliclie  Gei)ilde  enthielt  und  dessen  alkoholischer  Aus- 
zug Knpfei’karbonat  mit  blauer  FaiFe  löste.  Zu  einer  einwandsfreien  Iden- 
tidzierung  dieses  Körpers  reichte  die  Vorgefundene  jMenge  nicht  aus.*) 

Der  Befund  von  EiweiRabbanprodnkten  in  Colikulturen  scheint  auf 
den  ersten  Blick  mit  jenem  d(‘r  ansbleibenden  Gelatinevertlüssigung  in 
einem  genvissen  Widersprmdie,  der  sich  jedoch  folgendermaßen  anfklärt: 
Wenn  das  Bact.  coli  auf  Gelatine  gedeiht,  so  verllüssigt  es  (dme  Zweifel 
eine  gewisse  ^lenge  des  Substrates,  jedoch  nicht  mehr,  als  es  sogleich 
weiter  zu  zersetzcni  und  zum  Aufbaue  seiner  Leibessubstanz  verwenden 
kann,  wogegen  die  sogen,  proteedytischen  Bakterien  in  Uebersclmss  tryp- 
tische  Fermente  erz(Mig(*n,  w(dclie  sich  in  weitere  Schichten  des  Nähr- 
bodens verteilen  und  im  A'erhältnis  zum  Nahrungsbedürfnisse  der  Kultur 
enorme  i\lass(*n  des  Nährbodens  in  lösliche  Produkte  und  gelöste  Form 
überfühiani.  Der  Fnterscliied  zwischen  Gelatine  vertlüssigeuden  und 
nicht  verllüssigcmhm  Arten  ist  in  dicscmi  Sinne  ein  nur  cpiantitativer. 
An  älteren  (Joligclatim'kultiiren  kann  man  mit  freiem  Auge  ein  Ein- 
sinken der  Kulturmasse  in  das  Substrat,  an  jüngeren  Kulturen  mit 
der  Lupe  winzigH*  \ crllüssignngstrichter  hemerken,  wie  sie  auch  anderen 
nicht  »])roteolytischen«  Arten,  z.  B.  dem  Streptococcus  pyogenes,  zn- 
konniK'n. 

Beim  Verghöchc  der  ))roteolytischeii  Wirksamkeit  von  Bact.  typhi  und 
Bact.  coli  fanden  Ion,  Puoskauer  A'  CArAivm  , Hellström  u.  a. , dass 
letzteres  unter  gewissen  Bedingungen  ceteris  paribns  die  albumiiioTdeii  Sub- 
stanzen nur  minder  wirksam  anziigi’eifen  vernuige  als  ersteres.  Bact.  coli  ist 
nändicli  h(d;ihigt  den  ;}nm  Anfl)a,vi  seiner  Leihessubstanz  Imiiötigten  Stickstoff  ans 
einfach  znsammengcisetzten  V(“rbindnngen , z.  B.  ])flanzensauren  Ammoiisalzen 
zu  he.zielien  (in  ähnlich(‘r  Weise  wie  dies  chlorophyllhaltigen  Pflanzenzellen 
unter  Mithilfe  <les  Sonmndiclites  nnfglich  ist),  welche  Befähigung  dem  Typhus- 
hacillns  ahgeht.  Letzteren-  ist  daher  auf  die  hödier  organisierten  Stickstoif- 
verhindnngen  angewiesen.  Damit  hängt  auch  die  Thatsache  zusammen,  dass 

*)  Die  Bedeutung  des  Befundes  wird  überdies  dadurch  eingeschränkt,  dass 
das  verwendete  Wittepepton  kleine  lieucinuiengen  enthalten  kann. 
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Bact.  coli  im  Gegensätze  znm  Typliusbacillus  auf  den  von  Nägeli,  Uschinsky, 
VoGES  und  Frankel  angegebenen  Nährlösungen  (enthaltend  anorganische 
Salze  nebst  milchsanrem  Ammon,  asparaginsaurem  Natron,  Asparagin)  nach 
Escherich  u.  a.  eine  üppige  Vermehrung  anfweist. 

Eine  Vorstellung  über  das  quantitative  Verhalten  der  verschiedenen  Zer- 
setznugsprodukte  heim  Wachstum  von  Bact.  coli  auf  proteinhaltigem  Substrate 
ist  in  gewissem  Grade  gegeben  durch  die  Forschungen  Blumenthals.  Blu- 
menthal, der  namentlich  den  EinÜuss  des  Alkaligehaltes  verschiedener  Nähr- 
böden auf  den  Chemismus  der  Proteolyse  durch  Bact.  coli  zu  studieren  be- 
zweckte, fand  in  Nährböden,  welche  aus  20  g käuflichen  Peptones,  1 1 Wasser 
und  8 cm^  (A),  bezw.  32  (B)  und  48  cm^  (C)  lOproz.  Lösung  von  Natrium 
carbouicum  bestanden,  nach  20  tägiger  Bebrütung  folgende  Mengen  von  Zer- 
setzungsprodnkten  *) : 


(Älethyl)  - M e r k a p t a 11,  be- 

stimmt als  Quecksilbermer- 

Nährboden 

A Nährboden  B 

Nährboden  C 

kaptid,  (CIl3-S)2ng 

Schwefelwasserstoff,  be- 
stimmt als  Quecksilbersulfid, 

0,022  g 

0,0735  g 

HgS 

— 

0,108  g 

— 

Indol 

Phenol,  bestimmt  als  Tri- 
bromphenol,  C(;  II2  (01 1)  B13 

Flüchtige  Säuren,  Ilalb- 

0,045  g 

0,049  g 

0,061  g 

0,340  g 

0,192  g 

0,226  g 

normallauge  sättigend 

2,9  cm^ 

8,2  cm3 

77,4  cm-^ 

Flüchtige  Säuren,  qualitativ 
Nichtflüchtige  Säuren, 

? 

Butter- 
säure (?) 

Gemisch  von 
Baldrian- 
uud  Kapron- 
säure 

llalbnormallange  sättigend 

6,5  cm‘^ 

9,4  crn^ 

48,0  cm^ 

Nichtflüchtige  Säuren,  qualitativ 

Spuren 

von  Oxysäuren 

Oxysäuren 

und  von  Bernstein- 

und  Bern- 

• 

säure 

steinsäure 

Rückständiges  Pepton 

9,093  g 

11,592  g 

8,047  g 

Betreffs  des  Eiutlusses  der  Alkalien  schließt  Blumenthal  hieraus , dass 
(sowie  hei  der  Fäulnis)  das  Alkali  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Zer- 
setzungsfähigkeit des  Mikroben  habe  (Zersetznngsiutensität  annähernd  in  den 
drei  Proben  gleich),  dass  aber  die  Quantität  der  einzelnen  gebildeten  Stofl- 
wechselprodukte  vom  Alkaligehalte  abhängig  sei. 

Von  besouderem  Interesse  an  Blumenthals  Befunden  ist  der  meines 
Wissens  sonst  nirgends  erbrachte  Nachweis  von  Fett-  und  Oxyfett- 
sänren  als  colibakteriellen  Zersetzungsprodukten  von  »Pepton«. 

Es  wird  allerdings  geboten  sein,  diesen  Befund  mangels  gewisser  Kontroll- 
bestimmuugen  vorläufig  mit  Reserve  aufzunehmeu;  es  Aväre  nämlich  wohl  denk- 


*)  Das  Ammoniak  wurde  hier  leider  nicht  bestimmt;  es  ist  somit  nicht  ersicht- 
lich, wieviel  von  dem  Stickstoff  des  zersetzten  Peptones  in  identifizierbarer  Form 
gewonnen  werden  kann. 
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bar,  dass  die  Säuren  als  solche  oder  aber  in  Form  der  entsprechenden  Amido- 
verbindnngen  in  dem  verwendeten  Peptonpräparate  anwesend  oder  präformiert 
waren  und  dass  die  Prozeduren  der  Sterilisierung,  der  Erhitzung  in  alkalischer 
und  saurer  Lösung  zu  ihrer  Entbindung  führten.  Bei  der  Darstellung  des 
käuflichen  »Peptons«  wird  mit  eingreifenderen  Spaltuugsmitteln  vorgegangen, 
als  sie  dem  Bact.  coli  zur  Verfügung  stehen,  und  mit  solchen,  welche  geeignet 
sind,  Amidofettsäuren  aus  dem  Eiweiße  abzuspalten.  (Auch  auf  die  Menge 
der  übrigen  gefundenen  Spaltungsprodukte  könnte  die  Prozedur  der  Destilla- 
tion in  alkalischer  Lösung  von  Einfluss  gewesen  sein.) 

Bemerkenswert  ist  die  sehr  beträchtliche  (hauptsächlich  auf  die  Oxy- 
säuren  entfallende)  Mehrbildung  von  Säuren  in  den  stärker  alkalisierten  Medien, 
welche  gewissermaßen  als  eine  selbstthätige  Korrektur  der  dem  Mikroben  nicht 
zusagenden  Picaktion  des  Substrates  aufgefasst  werden  kann. 


(^föglicherweise  werden  von  Bact.  coli  aber  neben  den  von  Blumex- 
TiiAL  erwälmten  Sänren  (Bernsteinsänre,  Baldriansänre,  Kapronsäure  und 
eventuell  »höhere  Fettsäuren«)  auch  niedrigere  Homologe  gebildet,  welche 
als  solche  zersetzlicher  sind  und  dem  weiteren  Abbaue  {siehe  S.  360) 
anheimfallen.  Der  Vorgang  bei  der  Herstellung  alkalischer  Reaktion  in 
proteinhaltigen  Colikulturen  wäre  dann  derart  anfzufassen,  dass  das 
ProteinmolekUl  als  »neutrales  Gefüge«  zunächst  in  Komplexe  saurer  und 
alkalischer  Katar  zerfällt,  wovon  crstere  weiter  konsumiert  werden. 
Diesem  in  größerem  (Maßstabc  vor  sich  gebenden  Dissimilatiousvorgange 
stehen  natürlich  Assimilationsvorgängc,  welche  vermutlich  bei  den  Amido- 
sänren  einsetzen,  entgegen. 

Unter  den  Produkten,  welche  beim  AVachstnm  des  Bact.  coli  auf 
Kährböden  mit  gewissen  stickstoffhaltigen  Substanzen  entstehen  können, 
befindet  sich  merkwürdiger  Weise  auch  elementarer  Stickstoff.  Hierauf 
wurde  z.  B.  Suii.ossm.vnx  gelegentlich  des  Studiums  von  fermentativen 
Vorgängen  im  Säuglingsdarnie  aufmerksam.  Beim  anaeroben  Wachstum 
von  Bact.  coli  (und  Bact.  lactis  aerogenes)  auf  mehlhaltiger  Kocnscher 
Bouillon  entstand  ein  Gasgemenge,  das  viel  (21 — 50^)  freien  Stickstoff 
enthielt.  »Bact.  coli  vernmg  also  (ebenso  wie  Bact.  lactis  aerogenes) 
aus  Eiweiß  (?  Verf.)  und  P('])ton  freien  K abzus])alten,  ein  Vorgang,  der 
ein  Analogon  iindet  in  der  Einwirkung  von  Bromlauge  auf  Harnstoff 
(HüFXEüsche  Reaktion)  und  den  ich  als  Kitrolyse  bezeichne,  lieber 
die  einzelnen  Ifliasen  dieses  \ön’ganges  fehlt  noch  jede  Vorstellung,  doch 
kann  man  wohl  dnran  denken,  dass  ein  Teil  der  Endprodukte,  die 
hierbei  entstehen  und  im  Verhältnis  viel  mehr  H enthalten  als  das 
Ausgangsmaterial,  das  iMelil,  diese  H-Atome  den  Amidogrnppen  des  Ei- 
weißes, res|).  Pc])tones  entzieht.« 

Diese  Inter])retation  Seiilossmaxxs  mag  Widersprüchen  begegnen, 
sein  Befund  jedoch  steht  fest,  zumal  er  durch  einen  analogen  von  an- 
derer Seite  gleichzeitig  erhobenen  bestätigt  Avird.  Lepierhe  sah  in 
2proz.  Pe])tongehitine,  die  völlig  kohlehydratfrei  war,  nach  Einimpfung 
von  ty])isclien  (h)lil)äzille)i  regelmäßig.  Ihm  Verwendung  atypischer  Stämme 
zuweihm  Gasbildung  auftnäen.  Das  (Jas  bestand  ans  22,  bezwM  33^^ 
Wass(M'stoff  und  78,  1h‘zw.  66^  Sti(*kstoff.  Bei  Gelegenheit  der  Mit- 
teilung von  Ia:i'iERi;ES  Bcfiimbrn  wurde  dnniuf  hingewiesen,  dass  bereits 
6 Jnlire  frülKu*  Giiai’.i.me  die  n;u*b  Giiai.mmx  in  Coligelatine-Kulturen  stets 
zusbindckomniemh'  Gn.sbildnng  auf  freiwerdenden  Stickstoff  hafte  znrück- 
lüliren  können.  (GiiAnniE  hafte  den  von  Boik’IIAK’d  sogen.  »Urobacillus 
sc[)ticus  non  li(|U(‘f;ici(Mis*,  d.  i.  (‘inen  aus  c.ystitiscliem  Harne  stammenden 
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Colibacillus  in  Händen.)  Endlich  fand  ich  bei  Küttner  die  Angabe, 
Fischer  habe  in  einem  durch  Wachstum  von  Bact.  coli  auf  (zucker- 
haltiger?) Bouillon  gelieferten  Gasgemenge  6—11  Vol.  X Stickstoff  ge- 
funden. 

Für  die  Beurteilung  dieser  Befunde  kommt  nur  eine,  bisher  nicht  ins 
Auge  gefasste  Fehlerquelle  noch  in  Betracht,  die  Nachuntersncher  auszuschalten 
haben  werden.  Nach  Petri  enthält  nämlich  das  zur  Herstellung  von  Nähr- 
böden verwendete  Material,  namentlich  die  Gelatine,  aber  auch  manches  Pep- 
tonpräparat und  das  käufliche  Kochsalz  Salpetersäure  in  mehr  weniger  deut- 
lichen Spuren,  bezw.  ansehnlichen  Mengen  (Gelatine:  0,13^).  Durch  das 
Wachstum  des  Spaltpilzes  kann  diese  zu  salpetriger  Säure  reduziert  werden, 
welche  auf  zufällig  anwesende  Amide  und  Amidosäuren  unter  Stickstofifab- 
spaltuug  eiuwirkt  (vergl.  unten  S.  374)  oder  aus  der  Stickstoff’  durch  Aveitere 
Reduktion  entsteht. 

Es  mag  hier  aiischließeud  crwälmt  sein,  dass  in  Kulturen  von  Bact. 
coli  (sowie  von  vielen  anderen  Spaltpilzen)  eine  Bindung  von  freiem 
Stickstoffe  aus  der  Atmosphäre  statthat.  Die  nebenher  verlaufende 
Ammoniakabgabe  kann  diese  Stickstoff' bindung  nberkompensieren,  so 
dass  (wie  z.  B.  auf  Plattenkultureu)  in  toto  ein  Stickstoffverlust  zustande- 
komnit.  Auf  Bouillonkulturen  hingegen  überwiegt  nach  Koxvalewski 
stets  die  Assimilation.  10  cm^  Colibouillon  vermehrten  bei  10  tägigem 
Stehen  im  Brutschränke  ihren  Stickstoff'gehalt  beisj)ielsweise  um  ca.  2,0  mg. 

Ueber  das  Verhalten  des  Bact.  coli  gegenüber  Harnstoff*  haben  lange 
Zeit  hindurch  widersprechende  Ansichten  Vorgelegen ; auch  die  jüngeren 
einschlägigen  Arbeiten  vermögen  die  Frage,  Avie  mir  scheint,  noch  nicht 
endgiltig  zu  entscheiden,  obAvohl  sie  zu  ziemlich  übereinstimmendem 
Ergebnisse  geführt  haben. 

Seitdem  man  jene  Formen  von  Cystitiden  kennt,  bei  Avelchen  im 
Harne  Bact.  coli  in  Reinkultur  (oder  al)er  im  Vereine  mit  geAvissen  an- 
deren ^likroben)  gefunden  wird  (Escherk  us  Colicystitis,  deren  Be- 
deutung und  häuffges  Vorkommen  im  Kindesalter*)  man  nunmehr  ein- 
stimmig anerkennt),  konstatierte  man  stets,  dass  die  saure  Reaktion  des 
Harnes  hierbei  im  Gegensätze  zu  anderen  Cystitisformen  auch  in  schwersten 
Fällen  unverändert  bestehen  bleibt.  Dieser  Befund,  gestützt  durch  ex- 
perimentelle Forschungsergebnisse,  Axrleitete  eine  Reilie  von  Autoren 
(Morelle,  Miquel,  Aciiari)  A Rexault,  Baih.oav,  Schnitzler,  Mel- 
chior) anzunehmen,  dass  eine  Zerlegung  des  Harnstoffs  in  Ammoniak 
und  Kohlensäure  durch  Bact.  coli  überhaupt  nicht  oder  nur  in  ganz 
unbeträchtlichem  Maße  statthabe,  sei  es,  weil  Harn  oder  andere  Harn- 
stofflösungen keinen  geeigneten  Nährboden  für  Bact.  coli  bieten**),  sei 
es,  weil  dem  Mikroben  die  Fähigkeit  der  Amidspaltung  abgehe.  Die 
gegenteilige  Ansicht  scheinen  Bouchard,  Rerlaud,  Ali  Krogius, 
Albaran  & Halle  zu  vertreten  feit,  nach  Halle  & Dissard),  ohne 
jedoch  überzeugendes  Beweismaterial  beizubringen. 

Jüngere  und  eingehendere  Forschungen  stammen  von  Halle  & 
Dissard,  Ogatas  Schüler  Kasiiida  und  Mann  (noch  nicht  publiziert. 


*)  Auch  bei  Cystitiden  Erwachsener  fand  sich  z.  B.  jüngst  in  120  Fällen  SOmal 
Bact.  coli  oder  das  ihm  sehr  nahestehende  Bact.  lactis  aerogenes  als  Erreger 
(Rostoski). 

**)  Nach  Achard  & Renault  kommen  dem  Harnstoffe  in  ca.  3— 4proz.  Lösung 
sogar  baktericide  Fähigkeiten  zu. 
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bei  Lehmaxx  & Neumaxx  erwälmt).  Die  Genannten  fanden,  dass 
manelie  (Maxx),  bezw.  alle  Colistämme  auf  sterilem  Harne  oder  barn- 
stoffhaltigen  Nährböden  gezüchtet  den  Harnstoff  teilweise  in  kolilensaures 
Ammon  verwandeln.  Die  Folge  davon  ist  beispielsweise,  dass  Harn 
bei  37”  C je  nach  dem  Grade  seiner  nativen  Acidität  in  3 — 7—30  Tagen 
seine  Eeaktion  gegenüber  Indikatoren  verändert,  alkalisch  wird  oder 
dass  Milchzucker-Harnstoff- Agar  mit  Lackmus  (Ogata  - Kashida)  nach 
24stündiger  Rötung  (saure  Zuckergärungj  wieder  blau  gefärbt  wird. 
Dieses  Merkmal  wird  zur  Differenzierung  des  Bact.  coli  vom  Typhus- 
bacillus empfohlen. 

Nach  Halle  & Dissari ) ist  die  durch  Bact.  coli  bewirkte  »Harn- 
stoffgärung« der  durch  andere  Spaltpilze  bewirkten  gegenüber  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  sie  sehr  allmählich  geschieht  und  dass  in  ihrem 
Verlaufe  eine  fortschreitende  Hemmung  eintritt,  derart,  dass  in  keinem 
Falle  der  ganze  anwesende  Harnstoff'  zerlegt  wird.  Bemerkenswert  ist 
auch  die  Angabe  der  beiden  Autoren,  dass  an  Stelle  des  Harnstoffes 
neben  kohlensaurem  Ammoniak  »albuminoide«  (?)  Substanzen  entstehen. 

Kashida  gegenüber  fand  Deelemaxx  bei  Züchtung  von  Bact.  coli 
auf  Beptonwasser  mit  Harnstoff'-Kurkumapapier  als  Indikator,  dass  die 
Befähigung  zur  Harnstoffspaltung  zum  mindesten  eine  inkonstante  Eigen- 
schaft des  Bact.  coli  sei. 

Wiede  lierichtet,  dass  die  dem  Ihict.  coli  verwandten  Arten  der  »Fried- 
LÄxi)ER-Oru[)pe«  normalen,  durch  Hitzesterilisierung  ammoniakalisch  gemachten 
Harn  bei  ilirem  AVaclistume  stets  säiierm  Eine  Erklärung  dieses  höchst  auf- 
fallenden Befundes  zu  geben,  hat  er  nicht  unternommen. 

Das  Auftreten  von  ^Vmmoinak  in  harnstolfhaltigen  Nährböden  aus  Gelatine, 
Peptonwasser  u.  s.  w.  Iteweist  natürlich  noch  nicht,  dass  Harnstoff  durch 
Bact.  coli  fermentativ  gespalten  wurde,  da  es  in  jenen  auch  ohne  den  Ilarn- 
stoffzusatz  zur  Ammoniakbildung  zu  kommen  pflegt.  Wenn  man  ferner  Bact. 
coli  auf  sterilem  Harn  züchtet  und  findet,  dass  das  Sulistrat  dadurch  ammo- 
niakalisch wird,  so  wird  man  mudi  den  Nachweis  erbringen  müssen,  dass  die 
Menge  des  anwesenden  Harnstoffes  in  dem  Maße  abgenommen  hat,  als  der 
Vermehrung  des  nativen  Ammoniaks  entspricht,  um  dem  Bact.  coli  eine  der 
Harnstoffgäning  durch  andere  Spaffpilzii  analoge  Wirksamkeit  zuschreiben 
zu  diirten. 

8elhstv(‘rstäudlich  müssen  die  solchem  Zwecke  dienenden  Methoden  der 
Ilarnstoffhestimmiing  direkte  sein  und  dürfen  nicht  auf  Differenzbestimmungen 
beruhen,  l)ei  wehdum  von  den  gefundenen  Ammoinakwerten  ausgegangeu  wird. 

]\Iit  Rücksicht  auf  solche  Feherlegung  stellte  ich  jüngst  neuerliche  Unter- 
suchungen ül)er  die  Harnstoffzersetziing  durch  Hakt,  coli  im  Harne  an,  welche 
bei  gleiclibleibenden  (tesamtstickstoffwerten  eine  Vermehrung  des  Ammoniaks 
(mit  Ih'.aktionsumschlag),  aber  auffallender  Weise  keine  Harnstoffvermin- 
derung ergalum.  Ihdreffs  der  noch  unsicheren  Deutung  dieses  Befundes 
siebe  ( )rig.  “ 

Aus  höher  konstitutioiiiertcii  Säurcmnideii  vermag  Bact.  coli  ohne 
Zweifel  größere  Mengen  von  Stiidvstoff  in  Form  von  Ammoniak  abzu- 
sclnddciE  Dies  gilt  beispielsweise  vom  Asparagin.  Weitere  und  detail- 
lierte Angaben  liegen  hierüber  nieht  vor. 

Ein  Rinddiliid^  auf  die  das  Verhalten  des  Baut,  coli  zu  Stickstoff- 
Bubstanzen  betridleiiden  Hefunde  ergiebt  namentlicdi  folgendes: 

1.  Der  Angriff  auf  höher  zusannnengesetzte,  sowie  einf'ach  gebaute 
Stiekstoffsubstanzim  eidblgt  dundi  Bant,  coli  stets  nur  unter  eng  um- 

llaii(ll)urli  der  pat Mil<rnorgaiiisinf'n.  II.  24 
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schriebenen  Bedingungen  und  nneli  dann  nur  in  relativ  geringem  Um- 
fange (vergliclien  mit  der  Kohlehydratzersetzuiig).  Es  ist  nicht  erwiesen, 
dass  die  Zersetzung  der  Stickstotfsubstanzen  durch  Bact.  coli  au  die 
Anwesenheit  lebender  Spaltpilzzellen  gebunden  ist;  mebrfacbe  Aualogieeii 
machen  das  Gegenteil  wabrsclieiolicli;  es  bandelt  sich  vermutlich  um 
die  Tliätigkeit  eines  von  der  Bakterieuzelle  in  spärlicher  Menge  aus- 
geschiedenen oder  wenig  aktiven  Fermentes.  Der  Vorgang  ist  seinem 
ganzen  Charakter  nach  ein  enzymatischer  und  von  Gärungsprozessen 
verschieden. 

2.  Der  Angriff  erfolgt  anscheinend  nicht,  oder  doch  nur  äußerst  träge, 
auf  völlig  intakte,  weit  energischer  auf  bereits  im  Abbau  begriffene 
oder  irgendwie  modifizierte  Eiweißmoleküle.  (Hierin  erinnert  die  Aktion 
des  vom  Bact.  coli  gelieferten  »tryptischen  Enzymes«  an  die  gleichfalls 
nur  auf  teilweise  gespaltenes  Eiweiß  beschränkte  Wirksamkeit  des  von 
CoiixiiEOL  in  der  Darmwand  aufgefundenen  »Erepsines«.) 

3.  Die  Produkte  der  Einwirkung  von  Bact.  coli  auf  die  komplexeren 
Stiekstotfsubstanzen  sind,  soweit  bisher  bekannt,  namentlich  Indol,  Skatol, 
Ammoniak,  Schwefelwasserstoff  und  Merkaptan.  Die  Abspaltung  von 
iSH[2-Gruppen  aus  Amiden  (und  Amidosäureu?)  ist  eine  durch  Bact.  coli 
vermittelte  hydrolytische  Funktion;  das  Auftreten  der  genannten 
heterocyklischen  Verbindungen  in  proteiulialtigen  Substraten  jedoch  weist 
darauf  hin,  dass  cs  sich  nicht  um  eine  einfache  hydrolytische  Spaltung 
handelt  (wie  etwa  durch  die  gewöhnlichen  Verdauungsenzyme),  dass 
vielmehr  daneben  sekundäre  Prozesse  nicht  näher  bekannter  Natur 
ablaufen,  die  übrigens  an  die  Vorgänge  bei  der  Einwirkung  von  Laugen 
auf  Proteinsubstanzen  und  an  den  Chemismus  bei  der  Fäulnis  erinnern. 


Verhalten  zu  Fettsubstanzen. 

Zur  Spaltung  von  Fetten  (Gel,  Binderfett)  auf  Nährböden  (unter  Säure- 
bildung) ist  Bact.  coli  — im  Gegensätze  znm  Typhusbacillus  — auf- 
fallender AVeise  nach  v.  So^lmauug.v  nicht  befähigt.  Auch  übt  die 
Anwesenheit  von  Fettsubstanzen  im  Substrate  auf  l>act.  coli  nicht  — 
wie  auf  viele  andere  Spaltpilze  — einen  Proliferationsreiz  aus. 

Die  von  v.  Sommaruga  zum  Nachweise  der  event.  Fettspaltung  ange- 
wandte Methode  (vergleichende  Titration  der  Gesamtacidität  der  Kultur  auf 
fetthaltigen  und  gleich  zusammengesetzten,  aber  fettfreien  Nährböden)  ent- 
spricht wohl  allerdings  nicht  den  höchsten  Anforderungen  und  lässt  obige 
These  nur  mit  Reserve  äußern.  (Vergl.  auch  Rubner.) 

Säuerung  und  Alkalibildung  durch  Bact.  coli  auf  zusammen- 
gesetzten Nährböden. 

Enthält  ein  fester  oder  ffüssiger  Nährboden  angreifbare  Kohlehydrate 
und  Protemsubstanzen  nebeneinander,  so  können  beim  AVachstume  von 
Colibazillen  erstere  unter  Säure-,  letztere  unter  Alkalibildung  zerlegt 
werden.  Die  Reaktion  des  Substrates,  die  man  durch  einen  beigemengten 
Indikator  anzeigen  lassen  kann,  ist  dann  von  gewissen  Bedingungen, 
insbesondere  von  den  Konzentrationsverhältnissen  und  vom  Sauerstoff- 
zutritte abhängig. 

Im  allgemeinen  erfolgt  der  eigentliche  Angriff'  auf  die  Protein- 
substanzen erst  nach  völliger  oder  weit  vorgeschrittener  Konsumierung 
der  Zucker.  Doch  bleiben  erstere  auch  bis  dahin  nicht  intakt,  da  sie, 
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wie  erwähnt,  den  Stickstoff  für  das  Bakterienwachstum  zu  liefern  haben. 
In  Peptouznckerlösimgen  kommt  es  beispielsweise  zur  Indolbildnng  nicht, 
solange  unveränderter  Zucker  vorliegt  und  überhaupt  nicht,  wenn  die 
Konzentration  des  Zuckers  an  sich  oder  wegen  der  entstehenden  Säure- 
mengen*) das  Bakterienwachstum  oder  die  Fermentationen  hemmt.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  schlägt  die  anfänglich  sauer  gewordene  Reaktion 
bei  der  folgenden  vorwiegend  alkalische  Produkte  liefernden  Zersetzung 
der  Stickstoffsubstanzen  in  die  alkalische  um.  x4.uf  zuckerhaltiger  Gelatine 
hemmt  der  Zucker  den  Angriff'  auf  die  albuminoiden  Bestandteile  des 
Nährbodens  (bei  proteolytischen  Bakterien  die  Verflüssigung)  und  zwar  ist 
dies  nicht  etwa  auf  excessive  Säurebildung  zu  beziehen,  sondern  darauf 
dass  bei  Anwesenheit  von  Zucker  kein  proteolytisches  Enzym  gebildet 
wird  (Auerbach).  Die  saccharoly tische  Thätigkeit  des  Bact.  coli  verhält 
sich  der  proteolytischen  gegenüber  in  diesem  Sinne  antagonistisch. 

Die  Milch  ist  kein  Nährboden,  der  die  Bedingungen  für  solchen  Reaktions- 
nmschhig  bietet,  veriuntlich  weil  ihr  natives  Eiweiß  dem  Mikroben  nicht 
gut  angreifbar  ist  [keine  Bildung  von  Indol,  Phenol,  Merkaptaii,  H2S!  (Blumex- 
TiTAL,  Bienstock)];  wohl  aber  gilt  dies  von  der  Labmolke,  deren  Eiweiß- 
bestandteile x\lbnmosennatnr  l)esitzen. 

Von  festen  Nälirlxiden  eignet  sich  namentlich  Zuckergelatine,  die  nach 
Büchner  mit  Lackmus  gefärbt  wird,  zur  Demonstration  des  Farbeimmschlages 
(Schmidt  & Asciioef). 

Auf  Nährböden,  welche  nur  selir  geringe  Mengen  von  angreifbaren 
Kohlehydraten  enthalten,  hingegen  viel  Stickstoff'material,  wie  z.  B. 
Peptonbouillon,  Gelatine  und  Agar,  kommt  es  beim  aeroben  Wachstum 
von  Bact.  coli  bald  zu  beträchtlicher  Alkalibildung,  v.  Som^iaruga  fand 
iu  einschlägigen  Versuchen  nach  niehrwöchcntlichem  Wachstum  folgende, 
breit  schwankende  Werte  für  die  stattgehabte  Alkalibildung  (Indikator 
Rosolsäurc): 

Pe])t()nbouillon  "10  Lauge 

Gelatine  8,2—25,4^  » » 

Agar  9,1—23,7^  » » 

Die  Alkalibilduiig  auf  zusammengesetzten  Nährböden  wird  von  mancher 
Seite  (Helüström)  gewissermaßen  als  eine  AVehrvorrichtung  des  Mikroben 
gegen  die  ansteigende  Säuerung  aufgefasst.  Das  Bact.  coli  vermöge  sich 
dieses  Selbstschutzes  aber  im  (iegensatze  zum  Typhusbacillus  nur  iu  be- 
schränktem Maße  zu  liedicnen  und  gehe  daher  leicht  an  Uebersäuerung  des 
Nährbodens  zu  Bruude,  wogegen  letzterer  stets  rechtzeitig  Alkali  beschaffe. 

Anderseits  deutet  Smith  a,u,  dass  die  anregende  Wirkung  von  geringem 
Zuckerzusatzc  zu  Nährböden  auf  das  AVachstum  von  Bact.  coli  mit  der  neutrali- 
sierenden Fuidction  dei’  ( läruugssäurc  Zusammenhängen  könne,  welche  die 
Entstehung  einer  stark  alkalischen  Reaktion  verhindere. 

Solche  Annahmen  sind  natürlich  nur  d;niu  berechtigt,  wenn  die  beiden 
Vorgilnge  der  sauren  und  d(u-  »;i,lkalischen  Bärung«  als  teilweise  nebeneinander 
ablaufende  Prozess(‘,  geltmi  diirfen.  Bestimmtes  wurde  hierüber  nicht  bekannt. 

Während  Luftabschluss  die  Säurebihluiig  (juantitativ  nicht  wesentlich 
beeinträchtigt,  kommt  die  Alkalibildung  bei  xVnaüroliiose  nur  in  geringem 
Maße  oder  gar  nicht  zustande;  daher  ist  z.  B.  die  AVachstmnshemmung 

*)  1 X Traubenzucker  in  l.ouillon  kann  nach  Simitu  sclion  eine  die  Vegetation 
bedrohende  Säuerung  verursaclien. 
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durch  überschüssige  Gürungssäure  namentlich  im  geschlossenen 
Schenkel  des  Glirkölbchens  erkennbar. 

Die  Alkaleszenzzunahme  beim  Wachstum  von  Bact.  coli  auf  Nähr- 
böden bestimmter  Zusammensetzung  beruht  nicht  immer  ausschließlich 
auf  Bildung  alkalisclier  Abbauprodukte  der  Proteiusubstauzen,  sondern 
unter  Umständen  auch  auf  der  Zerstörung  organischer  Säuren,  die  ur- 
sprünglich als  Alkalisalze  anwesend  in  Alkalikarbonat  übergeführt 
Averden  können  (Smith).  V ergl.  hierüber  die  oben  Seite  360  referierten 
Untersuchungen  von  Maassen. 

Demnach  wäre  das  Bact.  coli  im  Sinne  Pktkuschkys  zu  den  »Alkali- 
bildnern« zu  zählen,  obAvohl  Petruschky  selbst  den  mit  Bact.  coli  identischen 
Bac.  neapolitanus  (Eaiaieuich)  nach  seinen  Versuchen  mit  (der  milchzucker- 
haltigen) Lackmusmolke  als  »Säurebildner«  führte.  Die  diesbezüglich  klärende 
Erkenntnis,  dass  das  Verhalten  der  Mikroben  in  ])etreft‘  der  Säure-  und  Alkali- 
bildung in  erster  Linie  von  der  Zusammensetzung  des  Nährbodens  abhängt, 
nämlich  die  Säurebildung  an  das  Vorhandensein  eines  unter  den  jeweilig 
vorliegenden  Umständen  vergärbaren  Kohleh}nlrats,  die  Alkalibildung  au  das 
Vorhandensein  einer  angreifbaren  Stickstoüsubstanz  gebunden  ist,  verdanken 
Avir  Saiitii  ; Avenigstens  stammen  von  ihm  die  ersten  präzisen  Aeußerungen 
hierüber.  Die  Einteilung  der  Bakterien  in  alkali-  und  säure])ildende  ist  eine 
unzweckmäßige,  Aveil  die  Bedingungen  für  die  Bildung  überwiegend  saurer 
oder  alkalischer  Produkte  zumeist  außerhalb  des  Mikroben  liegen.  Petrusciikys 
Meinung,  es  könnten  sich  unter  seinen  »Säurebildnern«  auch  solche  finden, 
Avelche  aus  Eiweiß  und  Pepton  vorwiegend  saure  Produkte  abspalten,  ist 
theoretisch  Avohl  gerechtfertigt,  doch  liegt  etAvas  Thatsächliches  hierzu  nicht 
vor.  (Vergl.  die  Befunde  BluaieasTHALs  und  Kollaps.) 

Reduktion  durch  Bact.  coli. 

In  den  Kulturen  von  Bact.  coli  verlaufen  bei  Amvesenheit  geeigneter 
Substrate  lieduktionsprozesse.  Diese  Reduktion  Avurde  früher  als  eine 
Funktion  der  Bakterieuzelle  als  solcher  angesehen  (Smitit,  Scheurlen, 
Kleit);  dementgegen  konnte  Fr.  Müller  jüngst  zeigen,  dass  die  Re- 
duktion des  Farbstoffes  auBerhalb  des  Bakterienleibes  und  zwar  durch 
ausgeschiedene  StotfAvechselprodnkte  zustandekommt.  Diese  Produkte 
sollen  nicht  unmittell)ar  nach  ihrer  Ausscheidung,  sondern  erst  einige 
Zeit  später  reduzierend  Avirken  und  allmählich  durch  den  Sauerstoff  der 
Luft  zerstört  Averdeu. 

I.  Reduktion  von  Farbstoffen. 

Die  Reduktionswirknug,  Avelche  das  Bact.  coli  äußert  durch  Um- 
Avandliing  gewisser  Farbstoffe  in  die  farblosen  Leukoprodukte  und  in 
andersfarbige  ZAvischenstufen,  ist  in  der  Reihe  der  anderen  Mikroben 
eine  etAva  mittlere,  im  allgemeinen  höher  als  beim  Typhusbacillus.  (Ger- 
MAXO  & Maurea,  Wolfe.)  Manchen  Farbstoffen,  z.  B.  dem  Orceiu 
gegenüber  ist  das  Verlialten  allerdings  ein  umgekehrtes.  Wolfe  spricht 
daher  von  einer  »spezifischen  Reduktionsaffinität. « 

Zu  den  Farbstoffen,  Avelche  Bact.  coli  auf  geeigneten  Nährböden 
entfärbt,  gehören  namentlich  folgende: 

Lackmus  (Cahex,  Dcxbar,  Fr.  Müller  auf  Lackmusbouillon,  SAirni 
auf  Lackmusmilch  im  geschlossenen  Schenkel  des  Gärkölbchens),  Rosol- 
säure  (v.  Soalalarega,  Lösexer  in  Bouillon  und  Agar  — nicht  in  Ge- 
latine — Entfärbung  nach  24  Stunden). 
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ludig-scliwefelsaiires  Natron  (Germano  & Maurea,  Entfärbung 
nach  2 Tagen;  Lösener,  Entfärbung  rascher  oder  langsamer,  je  nach 
dem  Züchtungsalter  des  verwandten  Stammes). 

Methylenblau  (Smith,  Fr.  Müller;  Keduktion  namentlich  auf  zucker- 
haltigen Nährböden,  dauert  nach  dem  Absterben  der  Zelle  noch  fort); 

ferner:  Safranin,  Toluidinblau,  Orseille  (Rophberger). 

Letzterer  Autor  sah  Entfärbung,  bezw.  Verfärbung  durch  Bact.  coli  über- 
dies bei  einer  großen  Zahl  anderer  Farbstofle  erfolgen.  Doch  scheint  es  sich 
dabei  nicht  immer  um  Reduktionswirkung  oder  nicht  um  diese  allein  zu  handeln. 

Eine  beachtenswerte  Fehlerquelle  bei  der  Beurteilung  der  Reduktionswirkung 
durch  Bakterien  liegt  darin,  dass  die  gebräuchlichen  Nährböden  an  sich  bei 
Brutschranktemperatur  reduzierend  wirken  (so  z.  B.  auf  Methylenblau  — auf 
Lackmus  nur  bei  Anwesenheit  von  Fleisch-  oder  Traubenzucker.  Sj^iith). 

Praktische  Bedeutung  haben  namentlich  einige  der  Farbenveränderungen 
auf  Colikulturen  erlangt,  Avelche  zur  Unterscheidung  von  Coli-  und  Typhus- 
bakterien u.  s.  w.  verwendbar  sind.  Bewährt  und  bestätigt  scheint  diesbezüg- 
lich nur  das  Verfahren  von  RoTHumKiEU  (modifiziert  durch  Mankoavsky  und 
Schefeler),  Avelches  darauf  beruht,  dass  Neutralrot  auf  Colikulturen  ent- 
färbt Avird  und  Fluoreszenz  zeigt  (s.  unten). 

Zu  den  durch  Bact.  coli  rediizieiharen  Farbstoffen  gehört  auch  das  Oxy- 
hämoglobin, Avelches  in  Colikulturen  (nach  Bildung  von  etAvas  Methämoglobin) 
in  llämoglo))in  verwandelt  Avird  (Laube).  In  den  auaeroben  Versuchen  dieses 
Autors  l)lieb  das  Hämoglobin  als  solches  l)estehen,  Avährend  es  in  den  aeroben 
Versuchen  Aveiterhin  neuerdings  oxydiert,  endlich  in  (Methämoglobin,  bezAv. 
Hämatin  übergefülirt  Avurde.  Einschlägige  Beol)achtungen  machte  auch  Lasch- 
TSCiiKXKo,  der  namentlich  auf  die  differentialdiagnostiscli  verAvertbare  Inaktivität 
der  Tyj)husbazillen  gegenüber  dem  Farbstoffe  des  Kaniiichenblutes  hinweist. 

II.  Reduktioii  von  an  orgaiiis(*,  licn  Salzen. 

Neben  der  Reduktion  von  selenigsanrem  Nafrium,  AVol)ei  metallisches 
Selen  abgeschieden  wird  (SüiiErRLEX  und  Kleit),  ist  einscblägig  die 
Reduktion  von  Nitraten  zu  erwähnen. 

Wie  die  (M(dirzalil  d(n*  bekannbm  Hakterienarten  (worunter  im  Gegen- 
sätze zu  früheren  Angaben  auch  der  Tyi)liusbacillus  [Maassen])  vermag 
Bact.  coli  Nitrate  in  geeigneten  Nährlösungen  (z.  B.  FleiscliAA asser)  in 
Nitrite  zu  verwandeln  (Lunkewicz).  Die  Amvesenheit  eines  als  Sauer- 
stoftqmdle  verwertbaren  Zuckers  soll  diesen  Vorgang  nicht  Avesentlich 
beeinträchtigen,  doch  scheint  er  an  andere,  noch  unerforschte  Bedingungen 
geknüpft  zu  sein  (Bordano). 

llöidist  interessant  sind  die  Beobachtungen  von  Burri  A Stutzer, 
wonach  di(^  Rmluktion  der  Nitrat(‘  in  (dner  Mischkultur  von  Bact.  coli 
und  eimnn  nicht  näher  d(dini(‘rt(m  anderen  Mikroben  aus  Pferdefae(*es 
(»Bact.  denitrilicans  I und  II«)  über  die  Nitritbildung  und  unter  Auf- 
zehrung aller  Nitrate  und  Nitrite  zur  Entbindung  freien  Stickstoffes 
führcMi  knnn. 

I)ies(‘  Art  der  Denitrifikation  unterscheid(‘t  sich  von  einem  analogen, 
sehr  vulgären  Gärnngsvorgange  naimmtlich  durch  das  Zustandekommen 
unter  aeroben  Bedingungen,  was  dafür  zu  sprecdien  scheint,  dass  es 
sich  dabei  nicht  bhdl  um  di(i  Eröffnung  eiiu'r  Sauerstolfquelle  für  das 
M'achstmn  d(‘S  Mikroben  handle.  WeibuH'  llntersu(diungen  machen  dies 
allerdings  ghucJiwohl  wahrscheinlich;  d(mn,  Avic  Weissenfeld  in  Be- 
stätigung lind  Ea'W(‘iterung  d(;r  Angaben  von  Bfrim  & Siutzer  fand. 
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kann  die  Denitrifizierung  im  kleinen  durch  reichliche  Zufnlir  von  Sauer- 
stoff (Luft)  hintangehalten  Averden.  Im  großen  hat  der  Landwirt  längst,  in- 
dem er  den  Boden  gut  durchlüftet,  empirisch  das  Mittel  gefunden,  um  eine 
seine  Kulturen  schädigende  Denitrifizierung  der  Ackererde  zu  verhindern. 

Nach  Weissenfeli)  zerfällt  der  Vorgang  der  Stickstofientbindung 
aus  Nitraten  in  der  Mischkiiltur  von  Burki  & Stutzer  in  zwei  Phasen: 

1.  Reduktion  von  Nitraten  zu  Nitriten,  z.  B.  NaN03  = NaNO^  + G. 

2.  Reduktion  von  Nitriten  zu  freiem  Stickstoff  und  Lauge,  darstellbar 
etwa  durch  folgende  Gleichung: 

2NaN03  + H.O  = 2 Na  (OH)  -p  N2  + O5 

Die  Fähigkeit,  erstere  Reaktiousphase  einzuleiteu,  ist  vielen  Bakterien 
eigen  (im  Falle  der  BuRRi-S  ruTZERschen  Symbiose  dem  Bact.  coli).  Der 
letztere  Vorgang  kommt  durch  Sauerstoffentuahme  von  seiten  der  Bak- 
terienzellen zustande  und  Avird  durch  das  »Bact.  denitrificans«  vermittelt. 
Er  geht  naturgemäß  mit  Alkalibildung  einher  und  diese  kann  schließlich 
durch  Behinderung  des  Bakterienwachstums  eine  Selbsthemmung  des 
Prozesses  herheiführen. 

Einen  Avichtigen  Schritt  zur  Aufklärung  der  hier  einschlägigen,  für 
den  Stickstoffumsatz  in  der  Natur  offenbar  höchst  belangreichen  Vor- 
gänge bedeutet  eine  Aon  Griaihert  jüngst  beigebrachte  Beobachtung. 
Grimrert  fand,  dass  Bact.  coli  (soAvie  Bac.  typhi)  aus  salpeterhaltigem 
Peptomvasser  keinen,  aus  salpeterhaltiger  Peptonbouillon  hingegen  vielen 
Stickstoff  abspaltet,  mehr  als  den  ursprünglich  vorhandenen 
Ni  trat  me  Ilgen  entspricht;  letztere  können  also  nicht  die  einzige 
Stickstoffquelle  sein.  Griaibert  schloss,  dass  die  »Stickstoffgärung«  in 
den  Kulturen  an  die  Anwesenheit  a'ou  AmidATrbindungen,  Avie  sie  das 
Fleischinlus  enthält,  gebunden  sei  und  vermutet,  dass  dieselbe  durch  die 
bekannte  typische  Reaktion  der  (hier  durch  licduktion  entstandenen)  sal- 
lietrigen  Säure  auf  die  Aniidognqipen  zustandekomme  nach  der  Formel: 

E — CO  — NIL,  -h  HNO2  = R — COOII  4-  N^  + II2O 
oder  R — CII2  — NII2  + HNO2  = H — CH2OH  + N2  + H2O. 

In  den  Versuchen  von  IIucounexq  & Dovox  Avurde  auch  aus  Pepton- 
Avasserkulturen  Stickstoff'  entbunden;  dieser  Befund  klärte  sich  aber  im  Sinne 
der  GRiMBERTSchen  Annahme  dadurch  auf,  dass  dem  PeptoiiAA’asser  bei  der 
Impfung  reichliche  Bouillon  beigemengt  AATjrden  Avar.  Geringe  Mengen  ent- 
hindbaren  Stickstoffes  dürften  übrigens  auch  die  Peptonpräparate  enthalten 
(geringe  Gasbildung  in  stärker  konzentrierten  Peptoinvasserkulturen  Griaiberts  !) ; 
manche  von  ihnen  vielleicht  sogar  erhebliche  Mengen. 

Da  Nitrite  als  solche  (die  Kulturflüssigkeit  in  den  Versuchen  der  Autoren 
reagierte  meist  neutral  oder  alkalisch!)  auf  die  Amide  nicht  reagieren,  nimmt 
Griaibebt  an,  dass  kleine  Mengen  durch  Gärung  gebildeter  Säure  geA\dsser- 
maßeu  in  statu  nasceudi  durch  Entbindung  Amn  salpetriger  Säure  AAurksam  seien. 

Die  Reduktion  der  Nitrate  soll  überhaupt  nur  bei  AuAveseuheit  vmii  reak- 
tionsfähigen Amidgruppen  erfolgen  (Griaibert);  dies  könnte  darauf  hinAveisen, 
dass  Nitrite  Avachstumshemmeud  Avirken,  Avas  aber  nicht  iiachAveislich  der  Fall 
ist.  (Griaibert,  AVeissexfeld.) 

Hugouxexq  & Doyox  glauben  eher  einen  primären,  biochemischen  als 
den  \mn  Griaibert  vermuteten  sekundären,  rein  chemischen  Vorgang  annehmen 
zu  sollen;  das  letzte  AVort  in  der  Frage  steht  AAmhl  noch  aus 

Der  VOR  Burri  & Stutzer  mul  Weissexfeld  beobachtete  Vorgang  kann 
jenem  in  Griaiberts  Versuchen  nicht  aa  esensgleich  sein,  da  der  erstere 
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an  die  gleichzeitige  AmYesenheit  des  Baet.  denitrificaus  oder  Eact.  pro- 
digiosmn  (Weissenfeld)  neben  dem  Bact.  coli,  der  letztere  an  die  An- 
wesenheit von  reaktionsfähigen  Ainidognippen  (des  Fleischextraktes) 
gebunden  ist.  ^YEISSENFELD  sah  Stick stoffentbindnng  in  Mischkulturen 
eintreten,  deren  Substrat  als  einzige  Stickstoffquelle  NH4NO3,  oder  gar 
nur  XaNOs  enthielt. 

Dieudonxe  konnte  mittels  der  schon  von  Lenke wicz  zum  gleichen 
Zwecke  empfohlenen,  äußerst  empfindlichen  Xitritreaktion  von  Griess- 
Ilosvay  (Kotfärhung  auf  Zusatz  eines  Gemenges  von  Sulfanilsäure  und 
Xaphthylamin)  die  Xitrithildung  durch  Bact.  coli  gleichfalls  nachweisen. 

Der  Ausfall  dieser  Pieaktiou  in  einer  Kultur  von  Bact.  coli  (und  Bac. 
typhi)  auf  Wittepeptouwasser  mit  0,0001^  Kalisalpeter  (37^  C.)  ist  von 
der  Zttclitungsdauer  abhängig  und  ergiebt  sich  folgendes  typische  Verhalten: 


Xacli  Bact.  coli 

4 Stunden  H \- 

17  » — 

2 X 24  >.  — 

3 X 24  > — 


Bac.  typhi 


+ -f- 
4-  + 
+ 


Die  im  Beginne  sehr  stark  positive  Xitritreaktion  (AYittepeptonlösung  er- 
giebt selbst  eine  scliwaclie  Kotfär))ung  von  Spuren  salpetrigsaurer  Salze) 
versclnvindet  somit  l)cim  weiteren  Wachstum  des  Colibacillus.  Gleichzeitig 
wird  Ammoniak  in  der  Flüssigkeit  nachweislich.  Dadurch  hält  es  Dteudonne 
für  erwiesen,  dass  das  gebildete  Xitrit  in  Ammoniak  Aveiter  reduziert  wird. 

Xach  den  citierten  Forschungen  Gkimuekts  kann  man  diese  Beweisführung 
nicht  mehr  als  zwingend  anerkennen.  Vielleicht  handelt  es  sich  auch  hier  um 
einen  Denitrilikationsvorgang  und  stammt  das  Ammoniak  Aom  Angriffe  des 
Si)altpilzes  auf  Auidogriippen  des  »Peptons«.  In  der  Typhuskultur  verläuft 
anscheiueud  derselbe  Prozess,  nur  träger. 

Xeiicrdiugs  Ix'obachtc'h^,  IMaassen  gleichfalls  völliges  Verschwinden 
von  salpet(‘i-  und  sal])etrigsauren  Salzen  aus  l^eptoiiwasserkultureu  von 
Bact.  C(di  lind  stellte  durch  Xachweis  von  Ammoniak  in  Xährsalzlösuugen, 
die  Stickstoff  nur  in  Form  von  Xitrat  enthalten  und  14  Tage  dem 
Wachstum  von  Bact.  coli  gedicnit  hatten,  endgiltig  fest,  dass  Bact.  coli 
Xitrate  in  Xitrih“  und  diese  in  Ammoniak  zu  reduzieren  thatsächlich  be- 
fall igt  sei.  Xach  Maassex  spiidt  die  Peduktioii  von  Xitraten  durch 
Bact.  coli  mehr  im  dynamogenen  als  im  plastischeii  Stoffweclisel  des 
Mikroben  (“ine  Ihdle;  wenigstens  gilt  dies  bei  Anwesenheit  von  gut 
nähreiKhni  organischen  Stickstoffsnbstanzen. 

In  Peptonwasserkulturen  von  Bact.  (*oli  wurden  unter  dem  Ein- 
flüsse anw(‘send(“n  Glyc(;rins  Xitrate  unter  Bildung  von  Xitriten, 
Stickstoff  und  (wenig)  Stickstoffoxyd  zerlegt.  In  betreff  der  Stick- 
stoffentbindnng  untersclieidet  si('h  nach  Maassex  Bact.  coli  (nebst  an- 
deiani  Mikndmn)  V4>n  (h'ii  eigentlich  denitrifizierenden  Bakterien  dadurch, 
dass  die  Stickstoffentbindnng  hei  ihm  an  die  Anwesenheit  von  be- 
stimmten Kohlehydraten  gebunden  ist. 


Wachstum  dos  Baet.  coli  auf  spezifischen,  namentlich  zu  seiner 
Unterscheidung  vom  Typhusbacillus  dienenden  Nährböden. 

Von  (hm  zahlnürhcu  Nährböden,  avcIcIic  iiameutlich  zum  ZAvecke  einer 
ruselKai  odei-  sielun-im  Ibihu'scheidimg  von  Coli-  und  Typhusbazillcu  empfohlen 


376 


Th.  Escherich  & M.  Pfaundler, 


wurden  und  sich  Nachuntersuchern  mehr  oder  weniger  bewährt  haben,  seien 
in  Kürze  folgende  genannt. 

Colibacillus  Tj^phusbacillus 

1.  Die  Unterscheidung  beruht  auf  dem  verschiedenen  Assimilationsvermögen  für 
stickstoffhaltige  Atomgruppen. 


Nährlösungen,  enthaltend 
weinsaures,  salzsaures, 
schwefelsaures,phosphor- 
saures  Ammon,  Aspara- 
gin,  Leucin,  llarnstoft’, 
andere  Amide  u.  Amido- 
säuren.  (Nägeli, 
USCIIJNSKY,  iNlAASSEX,  C. 

FllÄXKEL.) 

Nälirlösung  aus  Aspara- 
gin,  Zitronensäure,  Calci- 
umchlorid, prim.  Kalium- 
})hosphat  und  Zuckern. 
(PUOSKAUER  & CapALDI.) 


stets  deutliche,  oft  üppige 
Entwicklung. 


k r ä f t i g e E n t ^\  ' i c k 1 u n g 
unter  Säurebildung. 


minimale  oder  keine  Ver- 
mehrung. 


geringe  oder  keine  Ver- 
mehrnng. 


2.  Die  Unterscheidung  ))ernht  hauptsächlich  auf  dem  verschiedenen  Angritfs- 
vermögen  auf  Kohlehydrate. 


Lackmusmolke 

(Petkusciiky). 

Lackmuslaktose-Gelatine 
lind  -Agar*)  (WuiiTZ, 
Mathews). 


2 prz.  Traubenzuckeragar 
(Germaxo  & Maurea', 
Milchzucker- Kreide- 
bouilloii  (Ciiaxtemesse 
& Widal). 

LöFFLERsche  Kalbs- 
leberboiiillou  (mindestens 
20^  Leber)  mit  Lackmus 
(Cesaris- Demel,  Gor- 
buxoff). 


Trülning  unter  starker 
Säurebildung  (mindestens 
4 — 5 % Säure). 

Ptötiing  bald  nach  Er- 
scheinen der  Kultur  zu- 
nächst in  der  Nachbar- 
schaft, dann  in  weiteren 
Schichten. 

Gasentwicklung. 


rasch  eintretende  Gärung, 
starke  anhaltende  Trü- 
bung, nach  24  Stunden 
Rotfärbung,  nach  48 
Stunden  bleibende  Vio- 
lettfärbung. 


schwache  Säurebildung 
(höchstens  3 ^ "/j  Säure). 

Rlaiifärbung. 


keine  Gasentwicklung. 


keine  Gärung,  zarte 
Trübung,  bald  Klärung 
durch  Agglutination,  nach 
24^^ Entfärbung,  nach  48'^ 
bleibende  Rosafärbung. 


*)  An  Stelle  von  Lackmus  wurden  in  analoger  Weise  verwendet:  »rubine  acide« 
(Ramond',  »bleu  soluble«  (Robin),  Phenolphthalein  (Abba,  Grazioxi,  Merieux  und 
Carre),  Fluoreszin  (Graziaxi).  Am  besten  bewährte  sich  nach  Gautie  die  Em- 
pfehlung von  Ramond,  dann  jene  von  Wertz;  die  übrigen  Methoden  rangieren  in 
gleicher  (dritter)  Linie.  (Sanarelli,  Silve.strixi  u.  a.  sahen  ausnahmsweise  gegen- 
teiliges Verhalten.) 
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Dieselbe  anaerob. 


Pepton-Pilzdekokt 

(Maxkowski). 

Pepton -Mannitlösnng 
mit  Fuchsin  und  ludig- 
carmin  fPROSKAUEK- 
CapaluI;. 

Asparagin-  iMaunitlösung 
mit  Nährsalzen 
(Pkoskauek  - Cap  ALDI  1. 

Jeqnirity-Dekokt  (Kauf- 
mann). 

»KünstlichesMilchserum« 
(Milchzucker-  Eiereiweiß- 
lösnng)  (Bokdas  und 
.Ioulin). 

Fleisclnvasser-Pe])ton- 
Nutrose-Agar  mit  Milch- 
zucker, Lackmiislösung 
und  0,()lA/^,„  Krystall- 
Violett  (V.  1)U1(JALSKI  c'c 
CONllADl). 


Colibacillus 

erst  Rotfärbnng  und  Trü- 
bung unter  Gasbildung, 
daun  Farblosigkeit. 

silberweißes,  festes,  trock- 
nes  Häutchen,  Gärung. 

nach  20stnndiger  Züch- 
tung bei  37°  noch  alkali- 
sche Reaktion. 

saure  Reaktion. 


Grünfärbiing  oder  Ent- 
färbung*). 

Trübung  und  starke  Koa- 
gulation in  1 bis  si)äte- 
stens  3 Tagen**). 

nach  20  bis  24stündiger 
Züchtung  Kolonieen  2 bis 
G mm  groß,  lenchtcndrot, 
nicht  durchsichtig.  ***) 


Typhusbacillus. 
erstRotfärbuugu.  Trübung 
ohne  Gasbildung , dann 
dauernde  Farblosigkeit. 

durchsichtig  glänzender 
Streifen , keine  Gärung. 

saure  Reaktion. 


alkalische  Reaktion. 


schwache  Grünfärbiing. 

Trübung  ohne  Koagu- 
lation. 


Kolonieen  1 — 3 mm  groß, 
l)lau  (Stich  ins  Violette), 
glasig,  tautropfeuähulich. 


3.  Die  Unterscheidung  beruht  auf  der  verschiedenen  Befähigung  zu  spezifischen 
chemisclien  Eeistung(m. 


Amygdalinhaltige 
Bouillon  (In(;iiilleki, 
nach  Bordano  kein  kon- 
stantes Verhalten  des 
Bact.  coli). 


Ilarnstoif-Milchzucker- 
Agar  (Kasiiida,  Savei.- 
.feff). 


nach  3G  Stumhm  Spal- 
tung des  Glykosides  in 
Traubenzucker,  Blau- 
säiire  und  Benzaldehyd; 
Vergärung  des  Zuckers, 
Säuerung,  Geruch  nach 
Bittermand(‘l()l  (emulsin- 
artige, doch  nicht  fermen- 
tative Wirkung,  da  vor- 
sichtig  sterilisierte  Kul- 
turen nicht  wirken). 

erst  Säure-,  daun  bald 
Alkali  - (NI  l;{i- Bildung. 


keine  S])altung,  keine 
Säuerung. 


erst  späte  Säuerung,  kein 

NII3. 


*)  Nach  GiUiUANO  & jMauiduv  kommt  durch  Rohrzucker  vergärendes  Coli 
Entfärbung  (Säueriingj,  durch  Jtohrziicker  nicht  vergärendes  Coli  Grünfärbung 
(Alkalisierung),  durch  Typhusbazillen  schwache  Grünfärbiing  oder  keine  Farben- 
veränderung zustande. 

**)  Nach  Gau'I’il  d('r  Milchprobe  vorzuziehen.  Die  Koagulation  durch  Bact. 
coli  bleibt  nur  ausnahmsweise  aus. 

***  Nach  H.  Kaysuii  verhalten  sich  mehrere  »intramediäre«  Stämme,  die  der 
Coligrui)pe  angehören,  auf  diesem  Medium  genau  wie  'ryphusbazillen. 
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2proz.  Harnstofl-Gelatirie 
(Goeini). 


Artischocken  - Frucht- 
boden (Roger)  und  Arti- 
schockeubrtth-  Gelatine 
(Roux). 


Colibacillus 

nach  3 — 4 Tagen  längs 
des  Impfstriches  hanfeu- 
förmig  angeordnete  Kry- 
stalle,  in  der  Gelatine- 
masse Gasbläschen  (NIT3 
niid  00-2  ?). 

gutes  Wachstum  und 
Grttnfärbnng  durch  Oxy- 
dation einer  chromogeuen 
Substanz  ***). 


Typhusbacillns 
Auftreten  gleichmäßig 
verteilter,  feiner  weißer 
Körnchen*)  [(^114)2003- 
Krystalle?] 


minder  gutes  Wachstum 
und  keine  Grttnfärbnng. 


4.  Die  Unterscheidung  berulit  auf  der  verschiedenen  Wachstnms-Intensität  im 
allgemeinen  oder  auf  der  verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  gegen  bakterieii- 
feindliche  StoÖe. 


Bierwttrzegelatine. 


Kaninchenblutserum 

(SlOVESTUlNl). 

Schilddriisenextrakt- 
Gelatine  (Korn;  analog 
verhält  sich  ein  mit 
Ranclispeicheldrttsen  her- 
gestellterKährbodennach 
Kotlar). 

Kokosmilch  (Sternberg  , 
D avalos). 


Malzzucker  - Gelatine 
(Malvoz  l)ei  Roux). 

Zitronensäure  Gelatine 7) 
mit  Methylviolett  (Uffel- 
mann). 


sehr  ttppiges  Waclistum 
in  Form  eines  dicken, 
weißlichen,  mehr  weniger 
ausgel)reiteten  Ueber- 
zuges  mit  welligen  Rän- 
dern. 

Waclistum**). 

sehr  ttppiges  Wachstum, 
Bildung  einer  dicken,  ge- 
falteten Haut. 


gutes  Wachstum,  stroh- 
gelber Bodensatz  spär- 
lich, fein  verteilt;  Indivi- 
duen vorwiegend  in  Diplo- 
kokken- u.  Ovalfornien. 

schmale,  kaum  sichtbare 
Streifen. 

kein  oder  sehr  kümmer- 
liches Wachstum. 


schlechtes  Wachstum. 


kein  Wachstum**). 

kaum  sichtbarer,  schleier- 
artiger Ueberzug. 


gutes  AVachstum, 
schmutzig- weißer  Boden- 
satz sehrreichlich,  llockig; 
Filidienbildung. 

dichte,  üppige  Schichte. 

nach  48  Stunden  Kolo- 
nieen  von  etwa  1,5  mm 
Durchmesser  mit  blauem 
Schein,  später  intensiv 
blau,  granuliert. 


*)  Dieser  differentielle  Befund  wurde  von  Lösener  nicht  bestätigt. 

**)  Nach  Germano  & Maurea  soll  der  Typhus  kümmerlich,  das  Bact.  coli  teils 
üppig,  teils  schlecht,  teils  gar  nicht  gedeihen. 

***)  Die  Angaben  Rogers  wurden  (im  Gegensätze  zu  jenen  Rouxs)  bei  einer 
Nachprüfung  der  Alethode  durch  Gautie  im  ganzen  und  großen  bestätigt.  Nur 
gewisse  »Paracolibazillen«  zeigten  ein  den  Typhusbazillen  ähnliches  Verhalten. 

i)  Nach  Dunbar  können  diese  beiden  Unterscheidungs-  und  Trennungs-  j 
methoden,  sowie  die  anderen  auf  Wachstumshemmung  beruhenden  (Parietti, 
Vincent,  Chantemesse  & AATdal,  Thoinot)  wohl  Bact.  coli  aus  Gemengen  mit 
Bac.  typhi,  nicht  aber  Bac.  typhi  aus  Gemengen  mit  Bact.  coli  gewinnt  n helfen. 
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Kartofielsaft  - Gelatine  *) 
(Holz  . 


Jodkali-Kartoflel-Gela- 
tine  (Elsxer,  modifiziert 
von  Grimbert,  bestätigt 
von  Saveljefe  , Ster- 
LiXGj  Jemma  n.  a). 
Peptonbonilion  mit  0,02 
bis  2,0 ^,00  arseniger 
Säure  (Thoixot  und 
Hrouardel). 
Speicbeldrnsenwasser 
und  Speiclieldrüsen- 
wasser-Agar  (G.  Mayer). 
Kartoftel-Agar  mit  Clii- 
ninnm  snlfnricum  (1  ^ 00 ) 
oder  Parynm  aceticum 
2,5<^  oo  (Er.sxER  . 

Agar  0,5^)-Gelatine- 
(5^)-Geniiscli  (Strod- 
dart;  nacli  C.  Fkäxkel 
unzuverlässig). 


Colibacillus 

kein  oder  kümmerlicbes 
Wacbstum. 


nach  dSstiiudigem 
Wacbstum  cbarakteristi- 
scbe  Wacbstumsform  in 
großen , braunen  Kolo- 
nieen. 

zumeist  Wacbstum**). 


mäßige  Trübung,  weißer, 
dicker,  »schattiger« 
Rasen. 
Wacbstum. 


kleine  Anflagernng  an 
der  Impfstelle. 


Typhusbacillus 
charakteristisch  ans- 
sebende,  durchsichtige, 
flache,  feiugezeichnete 
Kolonieeu  von  relativ  be- 
trächtlicher Größe, 
winzige,  wassertropfeii- 
artige,  feinst  granulierte 
Kolonieeu. 


kein  Wachstum. 


kräftige  Trübung,  kräfti- 
ger, grauer,  an  den  Rän- 
dern stärkerer  Rasen, 
kein  Wachstum. 


rasche  Verbreitung  unter 
Trübung  des  Substrates. 


Reweglichkeit,  (?) 
Zurückl)leiben  des  W aclis- 
tums;  Bildung  charakte- 
ristischer, feiner  Aus- 
läufer (Schwärm- 
kolonieen),  wurzelförmi- 
ger Geflechte  und  völlig 
zerfaserter  Kolonieeu 
ohne  Centrura. 


5.  Die  ünterscheidunt»:  beruht  auf  der  verschiedenen 


Weiche  (3,3proz.)  Harn- 
gelatine mit  0,5])roz. 
Pepton***)  (PioRKowsKi, 
vergl.  aucli  Hiss). 


Waclistum  wie  auf  ge- 
wöhnlicher  Gelatine;  vor- 
wiegend runde  Kolonieeu 
oline  Ausläufer  oder  mit 
pluiu])en,  kurzen  Aus- 
läufern. 


6.  Die  Uiitersclieidung  beruht  auf  dem  verschiedenen  Rednktionsvermögen. 

Neutralrot- Agar  und  in  24  Stunden  Aufhellung  keine  Veränderung. 
-Gelatine  (Schüttelkultur,  und  starke  Fluoreszenz. 

RoTIIBEU(iLRi-). 


*j  Siebe  Anmerkung  i)  auf  S.  378. 

**)  Nach  Markus  sowie  nach  GAirriu  ist  die  Trennung  keine  zuverlässige; 
manche  Colistämme  sollen  sich  betreffs  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Gift  ebenso 
verhalten,  wie  der  Ty[)hu8bacillus. 

***)  Der  PioRKowsKische  Nährboden  wurde  von  diesem  Autor  selbst,  ferner  von 
SenÜTZK,  G.  May un  u.  a.  modifiziert.  Die  Angaben  Piorkowskis  wurden  von  den 
meisten  Nachuntersuchern  (Wi'i’  ricif,  Krause,  1*eim>ler,  GEUAUEit,  Scuütze,  Clemm, 
Unger  & PoRTNER,  Bisciiouu  M ENZ  ER)  bestätigt;  sein  Verfahren  bedeutet  einen 
wesentlichen  Fortschritt  in  der  Technik  der  Trennung  von  Bact.  coli  und  Bac. 
typhi.  Die  jüngste  eingehende  Nachprüfung  des  Verfahrens  (mit  Litteraturbericht) 
stammt  von’ Rav'Asuhikawa. 

i)  Mankowski,  SuirEEuuER  u.  a.  haben  das  ATrfaliren  von  Rotitrerger  mit 
günstigem  Ergebnisse  na(digei)rüft  und  etwas  modifiziert;  dasselbe  scheint  sehr 
verwendbar.  Vergl.  auch  Hunter  und  Wouef. 
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Safrauiii-Agar  (Roth- 
berger). 

Lackmiisboiiillon 
(Fr.  Müller). 

Fiichsiuagar*) 

(Gasser). 

Malachitgrün-Sulfit-Agar 

(MaRI’MANN). 

Kartoftelabkochung  mit 
Hydrochinon  (Elsxer). 


Colibacillus 

in  24  Stunden  die  ober- 
sten Schichten  entfärbt. 

Reduktion  bei  Zimmer- 
nnd  Körpertemperatur. 

Entfärbung  des  Agars 
nur  längs  des  Impf- 
striclies. 

grauweißer  Belag. 

Entfärbung  des  bei  der 
Sterilisierung  gebräunten 
Sul)strates. 


Typhusbacillus 
keine  Entfärbung. 

keine  Reduktion. 

Entfärbung  des  Agars  in 
großer  Ausdehnung. 

dunkelgrüner  Belag. 

kein  Farbenumsclilag. 


Betretfs  der  weiteren,  naiiientlicli  der  älteren  Versnclie,  durcli  diffe- 
rentielle AVaclistiiinsnierkinale  Bact.  coli  und  Bac.  tyi)bi  auf  verschiedenen 
Kälirböden  zu  nnterscheiden,  sei  auf  die  bei  LfksENEU  gesammelte  und 
kritisch  bearbeitete  Litteratur  verwiesen. 


Anaerobes  Wachstum  des  Bact.  coli. 

Bact.  coli  gedeiht  auf  geeigneten  Substraten  auch  bei  Sauerstoffab- 
schluss, wenngleich  meist  minder  gut  als  in  der  sauerstoffhaltigen  Atmo- 
sphäre. Das  anaerol)e  AVachstum  wurde  namentlich  von  Büchner, 
C.  Frankel  (CO^-Strom),  AVeisser  (ll-Strom)  und  Skrafini  (H-,  H2S- 
und  C’02-Atmosj)häre)  untersucht.  Tm  Beginne  ist  der  Unterschied  von 
aerober  und  anaerober  AVachstumsintensität  oft  kaum  hemerkbar,  später- 
hin tritt  er  mehr  hervor;  in  Schwefelwasserstoffatniosphäre  ist  das 
AVachstum  schlechter  als  in  Kohlensäureatinosphäre  (Serafini). 

Die  Thatsacbe,  dass  die  Anwesenheit  von  Traubenzucker  (oder 
Pepton)  auf  dem  Kährboden  Bedingung  für  das  anaerohe  AVachstum  ist, 
wurde  schon  von  Escherich  notiert  und  seither  mehrfach  bestätigt.  Ide 
erklärt  die  Ersetzbarkeit  des  Luftsauerstoffes  durch  Zucker  damit,  dass 
er  annimmt,  Bact.  coli  mache  hei  der  Zuckerspaltung  Sauerstoff  frei 
(s.  oben  und  vergl.  Ihvsi’EURs  analogen  Befund  an  der  Hefe).  Der  Er- 
satz des  Luftsauerstoffes  durch  Zucker  funktioniert  so  gut,  dass  das 
anaerobe  AA'achstum  in  zuckerhaltigen  Lösungen  oft  besser  ist,  als  das 
aerobe  AVachstum  in  zuckerfreiem  Substrate. 

Auf  Milch  und  Alilclizuckerlösungen  gedeiht  Bact.  coli  auaerol)  nicht 
(Escherich),  bezw.  schlecht;  Lüsener  gelang  es  immerhin,  die  Alilcli 
durch  anaerobes  AVachstum  von  Bact.  coli  zur  Gerinnung  zu  bringen, 
auch  fanden  Baginsky,  soAvie  Smith,  dass  Bact.  coli  Alilchzucker  anaerob 
unter  Säure-  und  Gasbildung  zu  vergären  imstande  sei.  Dies  gilt  jedoch 
keinenfalls  von  allen  Colistämmen. 

Die  Indolbilduug  durch  Bact.  coli  bleibt  bei  AATichstum  unter  Luft- 
abschluss aus  (Fermi);  die  Alkaliproduktion  auf  gemischten  Nährböden 
ist  sehr  beschränkt  (s.  oben). 


*)  Das  Vorgeben  von  Gasser  bedeutet  eine  Modifikation  des  (verlassenen) 
NÖGGERATHschen  Verfahrens.  Analog  wurden  von  Cassedebat  Brillantgrün, 
Gentianaviolett,  Chrysoidin  u.  a.  Farbstoffe  angeAvandt. 
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Die  Virulenz  und  Reproduktivität  des  Bact.  coli  vermindert  sieh  be- 
träclitlicli  unter  dem  Einflüsse  einer  sanerstoflYreien  Atmosphäre  (Wasser- 
stoff, Scliwefelwasserstoff,  Kohlendioxyd);  dieser  Umstand  ist  für  das 
Verhalten  des  Mikroben  im  Darme  möglicherweise  von  Bedeutung  (Se- 

RAFINIi. 

Bildung  von  Färb-,  GeruchsstofiFen  und  Toxinen  durch  Bact.  coli. 

Auf  Kartoffeln  — weniger  auf  anderen  Nährböden  — pflegt  Bact. 
coli  einen  veränderlichen  gelben,  grünen  oder  braunen  Farbstoff'  zu  er- 
zeugen, der  aber  auch  fehlen  kann.  Manchmal  sieht  man  an  der  Ober- 
fläche älterer  Kartoffelbreikulturen  einen  rostfarbenen  Ton  auftreteu. 
Deelemanx  züclitete  jüngst  zwei  coliartige  Stämme,  die  nebst  soustigen 
besonderen  Merkmalen  eine  namentlich  auf  friscli  aus  dem  Kör))er  stam- 
menden Kulturen  selir  deutliche  Rot-  l)ezw.  Grüufärbung  zeigten.  Die 
Farbstoff'bildung  trat  namentlich  auf  Agarplatten,  doch  auch  auf  Gela- 
tinestichkulturen und  auf  dem  Häutchen  an  der  Oberfläche  flüssiger  Sub- 
strate in  Erscheinung  (»Bact.  coloides  rul)escens  und  virescens«). 

Nebst  Ammoidak  und  den  erwähnten  Fett-  und  Oxyfettsäuren  werden 
iincharakteristisclie,  übelriecliende  Stoffe  namentlich  auf  Kartoffelkulturen 
entwickelt.  Eiter  ans  Colia])Szessen  soll  nach  Indol  riechen  (Wolfe). 

Ans  gewissen  Befunden  an  Tier-  und  Menschenleichen  scldossen  be- 
reits Escherich  und  nacli  ihm  Blaciisteix",  Wyssokowitscii  u.  a.,  dass 
das  Bact.  coli  Gewebsgifte  produziere. 

Blciixer  zeigte  experimentell,  dass  durch  Hitze  abgetötete  Colikul- 
turen  i>yogene  Stoffe  enthaltim  (Albnminate  des  Bakterieuplasmas) ; Gil- 
BER'r  zeigte  fernm*,  dass  Stoffwccliseli)rodnkte  des  Bakteriums  giftig 
wirken,  da  sie,  in  den  lUntkreislanf  von  Versuchstieren  gebracht,  Läh- 
mung der  (|nerg(‘strciften  ^Mnskiilatnr,  Anfhehnng  der  Sensibilität,  Koma, 
Konvulsionen,  Reflexsteigernng,  Kontrakturen,  endlich  den  Tod  herbeiführen. 

Versuche,  toxische  Rrodnkte  nns  Knltnren  des  Bact.  c(di  zu  gewinnen, 
fiihrten  bislnn-  nur  in  wenigen  Eälhni  zn  einem  ])ositiveu  Ergebnisse. 
Celli  fand  (1890),  dass  sich  ans  flltricrten  Bonillonknlturen  eines  in 
dys(mtcris(di(‘ii  Eiitleernngen  gefundenen  Colistammes  durch  Alkoholfäl- 
Inng  ein  Toxin  darstellen  lasse,  Avehdies  bei  Eleischfressern  eine  ex- 
perimenbdle  Dysenbn'ic  erzmigen  kann.  Diesem  Toxine  schreibt  Celli 
nebst  der  dysemterogenen  auch  eine  pyrogene  und  marantische  Wir- 
kung zn. 

Alessaxdri  konnte  (h^LLis  Angnben  bestätigen,  wogegen  die  ein- 
schliigigen  Versuche  Esciiericiis  ohne  ])ositives  Ergebnis  blieben. 

Demel  A Oi{Laxdi,  sowie*.  Ro(JEr  gclnngten  zu  anderen  Coligiftcn. 
Erstere  konnt(*n  (*in  soIcIk'S  ans  den  Baktericnleibern  extrahieren,  nach- 
dem sie  d(*n  Mikrob(*n  erst  durch  Ziiehtnng  auf  Magensaft  hochviruleut 
gemacht  linthm.  Di(*.ses  Gift  nnterscheidet  sich  nach  den  Autoren  vom 
Ty])hnsgift  mir  (|iiaiititativ  (Stütze  der  monistischen  Theorie  im  Sinne 
Reujxs).  Nach  Saxarelus  Ansicht  hingegen  wirken  Typhus-  und  Coli- 
toxin  (g(*wonnen  durch  I litzest(*rilisiernng  von  Bonillonknltnren:  speziflsch 
verschieden.  Rooers  Toxin  nns  drei\vö('hentlich('n,  eingxnhinipften  Knl- 
tnren erzeugte  hei  Frösch(*n,  intrnjieritoneal  appliziert,  gewisse  zentrale 
Reizimgs-  und  Liihmnngsznstiimb*,  in  höhen'u  Dosen  Tod.  Die  Wirkung 
des  Colitoxiiis  auf  das  hroschherz  ist  nach  ihm  eine  Verlangsamnng  der 
Schlngfoig(‘,  V(;rliingening  der  Systole,  Vermindernng  der  Kontraktious- 
weite.  und  Err(*ghnrk(üt  des  Herzens,  ('ndli(*h  dia,stolis(*hm*  Stillstand. 
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Die  Toxizität  von  Colikulturen  ist  von  ilirer  Infektiosität  nach  Rodet 
& Roux  nnabliänglg  und  für  sich  variabel. 

Ottolenghi  konnte  die  Giftigkeit  von  Strychninlösnngen  durch  Züch- 
tung von  Bact.  coli  auf  denselben  (scheinbar)  erhöhen. 

Kohlensäureausseheidung  durch  Bact.  coli. 

Die  in  Colikulturen  gebildete  Kohlensäure  stammt  nicht  allein  aus 
dem  eventuell  in  der  Nährlösung  enthaltenen  Zucker  (»Gärungskohleu- 
säurc«),  sondern  ist  auch  ein  Stoffwechselprodukt  des  Bakteriums  als 
solchen  (»Atmungskohlensäure«),  wie  dies  analog  den  Typhusbacillus  be- 
trelfeud  zuerst  von  Hesse  nachgewiesen  wurde*]. 

lieber  die  quantitativen  Verhältnisse  bei  Bildung  von  Kohlensäure 
auf  zuckerfreien  oder  sehr  zuckerarmen  Nährböden  liegen  Untersuchungen 
von  AVeylaxd  und  von  LöSEXi^i  vor. 

Weyland  fand  in  der  Bouillonkultur  eines  zur  Coligruppe  gehörigen 
AVasserbacillus  und  L(")SEner  in  100  enU  einer  Colibazillenkultur  folgende 
AVertc  der  C02-Broduktion: 


cni^COo  entwickelt  bei 

Tag 

(berechnet  auf  0”  C., 

760  mm  Ilg) 

Weyi.axd 

Lösexer 

1.  i 

19.2 

51,9 

2. 

3’ 

28,8 

30,4 

1 

( 

! 32,8 

4. 

5. 

29.6 

45.6 

1 

1 28,6 

6. 

7. 

37,6 

28,0 

1 

[ 38,4 

8. 

9. 

31,2 

30,6 

1 

! 27,4 

10. 

11. 

20,8 

27.2 

1 

1 29,2 

12.  u.  13. 

48.8 

25.6 

14.— 16. 

46,4 

23,4 

Summe 

424.2 

257,3 

Alittl.  Temp. 

' 16«  C. 

37«  C. 

AVeylaxd  hält  den  Umstand,  dass  unter  gleichen  Bedingungen  Bact. 
typhi  sehr  viel  weniger  (Suinine  88,2  enU)  Kohlensäure  entwickelt  als 
das  Bact.  coli,  für  differentiell  verwertbar,  wogegen  Lösexer  in  zwei 
Fällen  bei  Bac.  typhi  annähernd  gleiche  Kohlensäurewerte  Avie  bei 
Colibazillen  bestimmte  und  die  Kohlensäureproduktion  überdies  als  eine 
von  unberechenbaren  Zufällen  abhängige,  mithin  zu  solchen  Unterschei- 
dungszAvecken  nicht  heranzuziehende  Funktion  bezeichnet. 


*)  Der  Einwand,  dass  die  gefundene  CO2  der  Soda  des  Nährbodens  entstammt 
(ScHEURLEx),  ist  Wenigstens  für  Lö.seners  Versuche  sicher  hinfällig,  denn  der  Alkali- 
gehalt seiner  Bouillon  muss  nach  den  angegebenen  A^ersuchsbedingungen  stets 
mindestens  dem  einer  Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  entsprochen  haben. 
(A^erf.)  Vergl.  auch  Hesse,  1897. 
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Verhalten  des  Baet.  coli  zu  anderen  Bakterien. 

Ueber  biologische  ’Wecliselbeziehnngen  des  Bact.  coli  zu  anderen 
Mikroben  liegen  einzelne  bemerkenswerte  Beobachtungen  vor.  Solche 
wurden  seinerzeit,  als  von  seiten  französischer  Autoren  die  Frage  der 
Identität  von  Coli-  und  Typhusbazillen  anftanchte,  namentlich  zu  deren 
Entscheidung  herbeigezogen  und  eifrig  diskutiert.  Chantemesse  & 
AVidal  fanden,  dass  auf  abgeschabter  Typhus-  (Agar-  oder  Gelatine-)- 
kultur,  sowie  auf  tiltrierter  Bouillonknltur  von  Typhusbazillen  Bact.  coli 
gut  wachse,  Bac.  typhi  hingegen  nicht;  sie  machten  dies  für  die  von 
ihnen  vertretene  dualistische  Auffassung  geltend.  AA^ürtz  bestätigte 
ihren  Befund,  fügte  aber  hinzu,  dass  Colinährböden  das  reciproke  Ver- 
halten nicht  aufweisen.  Bei  den  einschlägigen  A^ersucheu  von  Germano 
& Maurea  und  jenen  Lösexeks  konnte  ein  gesetzmäßiges  A^erhalten 
diesbezüglich  überhaupt  niclit  konstatiert  werden;  manchmal  wuchsen 
auf  abgeschabter  Ty])huskultur  wedei’  Typhus-  noch  Colibazillen,  manch- 
mal nur  letztere,  und  Bact.  coli  gedieh  auch  auf  abgeschabten  Coli- 
kulturen  noch  nach  10 tägigem  AVachstnme.  AA'eitere  einschlägige  »pa- 
lintrophisclie«  A^ersuche  wurden  in  großem  Alaßstabe  noch  von  Wurtz, 
Achaud  A Rkxault,  von  Aciiard  A Bexsauüe,  von  Dexys  A Martin 
(auch  zwecks  Unterscheidung  von  Colirasseu  nntereinandeij  mit  wechseln- 
dem Erfolge  ausgeführt.  Tn  Miscldvultureii  von  Bac.  typhi  und  Bact.  coli 
soll  letzteres  die  Gas-  und  Tndolbildungsfähigkeit  einl)üßen  und  in  seiner 
AVachstumsenergie  geschädigt  werden  (Bemy);  erstcres  soll  sich  hiebei 
binnen  kurzem  der  Xachweisbarkeit  entziehen  (absterben?);  dasselbe 
ges(*hieht  mit  dem  Typhusbacillus,  wenn  man  ihn  in  hltrierte  Coli- 
bouilloidviiltur  einim])ft.  AVa'I’iielet,  der  dies  fand,  will  damit  die  relative 
Seltenheit  des  Befundes  von  Typhusbazillen  in  den  Stühlen  Typhöser 
erklären. 

Dementgegen  hat  die  Infektion  bei  dem  ex])erimentell  erzeugten 
Typhus  der  ATn-suchstiere  nach  Saxakki.et  eine  die  AVachstumsintensität 
der  Darmcolistännne  (und  deren  Adrulenz)  in  hohem  Grade  fördernde 
AVirkung.  Es  kommt  infolge'  dessen  zu  einer  enormen  Wucherung  des 
Bact.  coli  im  Darme  der  Tiere  (Zahl  der  Individuen  im  Stuhle  ver- 
tausendfacht) und  zur  A erdrängung  aller  übrigen  Spaltpilzarten.  Saxa- 
KEMA  schrc'ibt  diesen  Einiluss  der  Wirkung  eines  an  der  OberÜäche  der 
Dannschleimhaut  ausgeschiedenen  Typhusgiftes*)  zu,  da  er  fand,  dass 
Injektionen  von  Ty])hustoxin  di'nselben  Effekt  haben.  Beim  Zustande- 
koinnien  von  Ty])husimniuintät  hinwiederum  Aermindert  sich  die  A^ege- 
tation  des  Bact.  c(»li  im  Darm  der  A'ersuchstiere  unter  dem  Einflüsse 
verschlechterter  \\bichstumsbedingung('n. 

Eine  andere  einschlägige  Frage  ist  die  nach  dem  angeldichen  Anta- 
gonismus von  Ba(‘t.  coli  und  dem  Vibrio  der  asiatischen  Cholera  (Ga- 
BiiiTsciiEWSKY  A Mal.iutix).  Die  Beobachtung,  dass  Bact.  coli  bei 
Cholera  asiatica,  aus  dem  Darnu'  Aa)llständig  Acrschwinde,  gab  den  Ge- 
nannb'ii  Anregung,  Kultiirversmüie  mit  Ba(*t.  coli  auf  sterilisierten  Cho- 
leranälirböden  und  unigx'kehrt  anzustellen;  hi(‘rl)ei  soll  ein  solcher  Anta- 
gonismus zu  3hige  g(‘tret(‘n  sein.  IviTASwro  konnte  eine  bestimmte 
AVechscüwirkiing  zwiscln'n  A'ibrio  (‘holerac  und  Ba(*t.  coli  nicht  finden 
und  Kemi'NEr  sah  auf  Bouillon  und  Ilülnu'rciweiß  ein  stetiges,  unge- 

*)  UcbrigeTiö  sollen  inicli  Uamond  auch  Coli-  und  Stre])tokokkongiftc  iii  gleichem 
Sinne  wirken. 
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störtes  Wiiclistiuii  beider  Bakterienarteu  nebeneinander  ohne  die  geringste 
gegenseitige  Scliädignng.  Selbst  die  giftigen  Eiweiß-Abbauprodnkte  der 
Choleravil)rionen  batten  keinen  Einfluss  auf  Bact.  coli.  Oacace  kon- 
statiert gleielifalls,  dass  im  Filtrate  von  Clioleraknltnren  Bact.  coli  gut 
wachse  niid  umgekehrt.  (Der  Choleravibrio  soll  hierbei  insofern  eine 
biologische  Veränderung  erleiden,  als  er  Spuren  von  Indol  zu  bilden  be- 
ginnt.] 

Yi vALDi  erzeugte  angeblich  eine  eigentümliche  Veränderung  des  Coli- 
bacillus  durch  Züchtung  auf  Gelatine,  welcher  das  Filtrat  einer  Kultur 
von  Proteus  vulgaris  beigemengt  war.  Von  diesem  Nährboden  auf 
Kartoft'el  übertragen,  wuchs  Bact.  coli  hier  »unsichtbar«,  also  typhus- 
artig; auf  Milch  übertragen,  brachte  es  dieselbe  erst  nach  20  Tagen 
zur  Koagulation. 

Theoretisch  und  praktisch  weit  interessanter  sind  Beziehnngeu,  die 
zwischen  dem  Bact.  coli  (und  hictis  aerogenes)  und  den  Erregern  der 
»alkalischen  Gärung«  oder  Fäulnis,  den  eigentliclien  Proteolyten,  im 
Darminhalte  l)estehen  und  deren  erste  Erkenntnis  wir  Escherich  ver- 
danken. Nach  Escherich  (1887)  verhalten  sich  die  oliligaten  Darm- 
])akterien  als  zuckervergärende  Arten  den  eiweißspaltenden  Bakterien 
gegenüber  »antagonistisch« ; wenn  nämlich  die  Vegetation  der  ersteren 
im  Darmkanale  durcli  Beschafl'uug  eines  geeigneten  Substrates  (Kohle- 
hydratnahrung)  l)egünstigt  wird,  so  überwuchern  sie  die  letzteren,  be- 
schränken dadurch  die  Darmfäulnis  und  beeinflussen  pathologische 
Prozesse,  die  durch  bestehende  »alkalische  Gärung«  verursacht  oder 
unterhalten  wurden. 

Bacixsky  (1888)  schließt  sich  dieser  Auffassung  an;  er  konnte  als 
Beleg  für  Escherichs  Ansicht  die  Beobachtung  beil)ringen,  dass  ein 
reingezüchteter  obligater  Darmsaprophyte  (Bact.  hictis  aerogenes)  die 
'Wirkung  eines  patliogenen  Fäulniserregers  aus  dem  Säuglingsdarme  auch 
in  vitro  behindert  und  das  zur  Ansiedlung  bereite  Bakterium  ver- 
nichtet. (Mischkultur  auf  Milchzuckerpeptongelatine  — ausbleibende  Ver- 
flüssigung.) 

Escherich  hat  auch  darauf  schon  hingewiesen,  dass  in  der  Milch 
»der  Antagonismus  der  zuckervergärenden  und  der  eiweißspaltenden 
Bakterien  die  Ansiedlung  und  Vermehrung  der  letzteren  völlig  aus- 
schließt«. In  einer  sehr  lesenswerten  Arbeit  kommt  Biexstück  beim 
Versuche,  die  Fäulnisresistenz  der  rohen  Milch  zu  ergründen,  jüngst 
auf  diese  Frage  zurück;  er  äußert  sich  über  das  Ergebnis  einschlägiger 
Versuche:  »Es  stehen  demnach  allen  anderen  von  mir  geprüften  Bak- 
terienarten einzig  und  allein  Bact.  coli  und  Bact.  lactis  aerogenes  als 
Fänlnisantago nisten  für  die  Milch  gegenülier.  Sie  allein*)  sind  es, 
die  der  sterilisierten,  leicht  faulenden  Milch  die  Eigenschaften  der  Koh- 
milcli,  die  Widerstandskraft  gegen  die  Fäulnis  wiedergeben,  und  ich 
glaube,  es  steht  dem  nichts  entgegen,  diese  beiden  Arten  als  die  erste 
und  eigentliche  Ursache  der  antiputriden  Kraft  der  Milch  anzusehen«. 

'V\^oranf  der  »Antagonismus«  des  Bact.  coli  gegen  die  Fäulniserreger 
beruht,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben;  unzweifelhaft  spielt  der- 
selbe aller  im  Darme  der  Säuger,  vielleicht  auch  in  anderen  Werkstätten 
der  Natur,  wo  es  2,’ilt,  Fäuluisprozessen  Einhalt  zu  thun,  eine  wichtige 
Bolle. 


*)  Bekanntlich  bezog  man  die  Fäulnisresisteuz  der  Milch  ehemals  auf  ihren 
Milchzuckergehalt.  Vergl.  Hirschler,  Schmitz,  Winterxitz. 
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Waehstumsbedingungen  und  Widerstandsfähigkeit  des  Bact.  coli. 

Das  Bact.  coli  zeichnet  sich  vor  den  meisten  übrigen  Spaltpilzen  im 
allgemeinen  durch  beträchtliche  Widerstandsfähigkeit  (trotz  mangelnder 
Sporenbildnng!)  und  Anspruchslosigkeit  in  Bezug  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Nährsubstrates  aus. 


1.  Verhalten  gegen  verschiedene  Temperatur. 

Bact.  coli  gedeiht  bei  Zimmertemperatur;  das  Temperaturoptimum 
für  seine  Entwicklung  liegt  bei  etwa  37 C,  das  Temperaturmaximum 
für  seine  Entwicklungsfähigkeit  bei  46°  C (Eodet),  46— 50°C  (Globig). 
Abgestorben  fand  man  die  Kulturen  nach  Einwirkung  einer  Temperatur 


62-63°  C 

durch 

1 

Minute  ) 

59°  C 

» 

5 

Minuten  ( 

60°  C 

» 

15 

» 

60°  C 

» 

10 

» 

60—61°  C 

5 

» 

59°  C 

» 

15—30 

» 

55 — 60°  C 

» 

120 

» 

(v.  Geuns) 

(Kitasato) 

(AVeissek) 

(ClIAXTEMESSE  & WiDAL 

( 

(Fräxkel). 


Die  Einwirkung  einer  Temperatur  von  — 20  bis  — 24°  C vermag 
nach  BucHXEii  die  Bakterien  nicht  al)zutöten.  Aus  wässerigen  Auf- 
schwemmungen von  Colikultiiren,  welclie  Bark  in  Üüssige  Luft  tauchte, 
wuchsen  nach  3,  20,  60  und  130  Minuten  wälirender  Einwirkung  der 
niederen  Temperatur  nur  mehr  B),  11,  8,  l)ezw.  5,5^^  der  ursprünglich 
vorhandenen  Keime  auf  Agar. 


Den  verschiedenen  Lebensänßernngen  des  Bact.  coli  sind  auch  verschiedene 
Temperaturgrenzen  gesteckt,  üeber  den  Einllnss  der  Umgebungstemperatur 
auf  den  Pilz  als  milchsäiirebi  Iden  des  Ferment  liegen  Beobachtungen 
von  Kayser  vor,  wonach  eine  10  Minuten  Avährende  Erwärmung  der  Kultur 
in  Milch  aut  55°  C die  Gerinnung  verhindert.  Die  iMilcligerinnnng  erfolgte  in 
einer  Versuchsreihe  hei  15°  und  40°  C innerhalb  acht  Tagen  nicht,  bei  20°  C 
nach  168,  bei  3o°  und  2o°  C nach  ca.  1.30,  bei  30°  C (Optimum!)  nach 
108  Stunden. 


2.  Verli alten  gegen  Austrocknung. 

Bact.  coli  ist  gegen  Austrocknung  ziemlich  widerstandsfähig  (Büch- 
ner). Aut  Seidenfäden  angetrocknet  bewahrt  es  durch  fünf  Monate  und 
länger  (je  nach  Umständen)  seine  Keimfähigkeit.  Billings  & Beckham 
fanden  aus  Bouillonkulturen  stammende,  auf  Fäden  angetrocknete  Coli- 
bazillen  noch  lebend 

in  einem  dunkeln  Scliranke  nach  152  Tagen, 
im  Exsiccator  über  1 12804  nach  213  » 

im  Vacuuin  uacli  183  » 

Dagegen  fand  allerdings  Walliczek,  dass  Bact.  coli  auf  Bapierstückchen 
im  Vacuuin,  über  Schwefelsäure  im  Exsiccator,  sowie  auch  spontan  an- 
getrocknet relativ  rasch  zu  Grunde  geht,  de  länger  der  Trocknungs- 
prozess hierbei  daiunäe  C/2  Stunden),  desto  siclierer  erfolgte  die  Ab- 
tötung. Weisser,  und  S'i  ei:nberg  berichten  auch,  dass  an  Deckgläschen 
angetrocknetc  Kiiltunna.ss(‘  naidi  24  Stunden  auf  Gelatine  nicht  mehr 
an  geht. 

dor  pat  liogoiUMi  i\I  ikr(i(iri,M,niyiiH>ii.  II. 


25 


386 


Th.  Escherich  & M.  Pfaundler, 


Die  Studien  Deyckes  über  das  Verhalten  von  Coliknlturen  bei  der  Ein- 
trocknung auf  Waudflächen  ergaben,  dass  dasselbe  von  dem  Wandmateriale 
und  von  dem  Anstriche  abhäugt,  wie  folgt: 


Leimfarbenanstrich : 
Kalkfarbeuanstrich : 


Oelfarbenanstrich : 


Amphiboliuaustrich : 


Cementmauer 

Am  10.  Tage  noch  ziemlich 
viele  Keime; 

Letzter  Nachweis  von  leben- 
den Keimen  nach  24 
Stunden , 

Alle  Keime  in  24  Stunden 
getötet ; 

Alle  Keime  in  24  Stunden 
getötet ; 


Holzmauer 

am  5.  Tage  noch  lebende 
Keime. 

nach  3 Tagen. 

letzter  Nachweis  von  leben- 
den Keimen  nach  24 
Stunden. 

alle  Keime  in  14  Stunden 
getötet. 


3.  Verhalten  gegen  liohen  Druck. 

Roger  fand,  dass  weder  wiederholter  Druck  Wechsel  von  1 auf 
250  Atmosphären,  noch  5 — 6 Minuten  lang*  währende  Einwirkung*  eines 
Druckes  von  1000  Atmospiiären,  nocli  ein  plötzlicher  Drucksturz  von 
3000  auf  1 Atmosphäre  eine  nacliweisliche  Schädigung  von  Coliknlturen 
zur  Folge  habe. 


4.  Verhalten  gegen  Lichtstrahlen  verschiedener  Wellenlänge. 

Sonnenlicht  tötet  nach  Ruchner  in  einem  AVasser,  das  100000  Coli- 
keiine  pro  Kubikcentimeter  enthält,  binnen  einer  Stunde  sämtliclie 
Mikroben.  Aehnliches  fanden  Billings  Peckiiam  (Abtötung  von 
Kulturen  binnen  zwei  Stunden  zu  dd%  der  Keime,  in  drei  bis  sechs 
Stunden  vollständig).  Die  AViderstandsfähigkeit  von  Kolonbazillen  gegen 
Sonnenlicht  sei  sogar  geringer  als  jene  der  Tyj)husbazillen. 

Auch  zerstreutes  Tageslicht  ist  von  deutlich  schädigendem  Einflüsse. 
Namentlich  wirksam  sind  die  blauen  und  violetten  Strahlen  des  Sonnen- 
lichtes. Diese  schädigen  übrigens  auch  den  Nährboden  als  solchen 
(Billings  cK:  Beckham). 

Gegen  Kathoden-  (RöNTGEN-)Strahlen  ist  Bact.  coli  verhältnismäßig 
widerstandsfähig*  (Rieder),  wogegen  das  elektrische  Bogenlicht  eine  dem 
Sonnenlichte  analoge  AAdrkung  entfaltet:  Dieudonne  sah  nach  fünf- 
stündiger Bestrahlung  von  Kulturen  Entwicklungshemmung,  nach  acht- 
und  elfstündiger  Bestrahlung*  Absterben  vieler,  bezw.  aller  Keime. 

5.  A^erhalten  gegen  elektrischen  Strom. 

Thiele  & AA^olf  leiteten  durch  eine  in  ein  Glasrohr  von  0,061, 
bezw.  0,071  cm2  Querschnitt  eingefüllte  Bouillonkultur  von  Bact.  coli 
2^2,  kezw.  2 Stunden  lang*  einen  Gleichstrom  von  0,002,  bezw.  0,015  Am- 
pere, ohne  eine  Schädigung  des  AVachstums  dadurch  herbeizuführen. 

6.  ATrhalten  gegen  verschiedene  chemische  Substanzen. 

Bact.  coli  wächst  auf  sauren  und  alkalischen  Substraten.  Kitasato, 
nach  ihm  Dunbak  prüften  das  A^erhalten  von  Bact.  coli  gegenüber  Säuren 
und  Alkalien;  jener  ging  von  Bouillonkulturen,  dieser  von  Agarkulturen 
aus;  jener  bestimmte  die  Konzentration  (Tabelle  sub  A),  bei  welcher  ein 
AVachstum  noch  erfolgte  (Einwirkungsdauer  Y2  2 Stunden),  dieser 
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die  KonzentrationsgTenzen  für  gebemmte  (Tabelle  sub  B)  und  erloscbene 
Entwicklung  (Tabelle  sub  C). 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersucbungen  sind  — nacb  Kiessling 
citiert  — in  folgender  Tabelle  vereint. 


X Säure  oder  Lauge 

A 

B 

C 

Salzsäure 

0,2  *j 

0,065 

0,07 

Salpetersäure 

0,2 

0,09 

0,097 

Phosphorsäure 

0,3 

Schwefelsäure 

0.065 

0,054 

0,063 

Schweflige  Säure 

0,3 

Essigsäure 

0,3 

Ameisensäure 

0,35 

Oxalsäure 

0,35 

1 

Milchsäure 

0,4 

Weinsäure 

0,45 

Zitronensäure  ' 

0,45 

0,165 

0,25 

Aepfelsäure 

0,45 

Karbolsäure 

0,45 

0,14  1 

0,166 

Aetzkalk 

0,096 

Aetzkali 

0,2 

i 

Aetznatron  i 

0.2 

j 

Ammoniak 

0,3 

i 

Kaliumkarbonat  | 

0,8 

0,48  1 

0,53 

Das  Waclistumso])timuni  wird  auf  Gelatinekultureu  nacb  Deeleman 
erreiclit,  wenn  man  dem  Nübrboden  auf  100  enf^  0,34  cm^  Normalnatron- 
laugc  oder  0,39  (mi-^  Nornialsodalösung  zufügt  (ausgeliend  vom  Lackmus- 
nullpunkte). Auf  Agarkultur  beträgt  der  Zusatz  0,34  cm^  7i  Lauge, 
bezw.  0,78  "7  Sodalösung.  Die  , Grenzen  gleicbmäßig  guten  Waebstums 
liegen  bei  Zusatz  von  3,4;^  "/i  NaOll  und  3,9^  " j Sodalösung. 

Weitere  Angaben  über  das  Aön-balten  von  Bact.  coli  gegenüber  einer  Reibe 
von  organiseben  Säuren,  ferner  gegen  Cliinin,  Nikotin,  Stryebnin,  Morphin,  Jod- 
kaliura  und  arsensanrem  Kali  finden  sieb  bei  Feumi,  gegenüber  einer  Reibe 
von  Metallsalzen  bei  Cai'Aij)I  ct  Fuoskauek.  Bact.  coli  ist  allen  diesen 
Substanzen  gegenüber  einer  der  widerstandsfäbigsten  Spaltpilze.  Bemerkens- 
wert ist  di(i  i’clativ  bobe  antise])tiscbe  Wirkung  der  Arsensäure,  die  geringe 
des  Sublimates,  (lewisse  Metalle  sebädigen  auf  kurze  Strecken  bin  das  Waebs- 
tum  des  Bact.  coli  in  Agarkulturen  (wobl  dureb  Diflüsion  giftiger  Salze?  Verf.). 
Dies  fand  Bolton  vom  Ku])fcr,  Messing,  Silber,  Zink,  Cadmium,  Quecksilber, 
Antimon,  Eisen  (niebt  vom  Blatin,  Gold,  Wismut,  Nickel,  Silicium). 

In  Formaliubouillon  vom  Gebalt  I : 4000  (mitunter  sogar  1 : 2000)  kann 
sieb  Bact.  coli  noeb  veriuebren,  wogegen  Tyjdiusbazillen  in  einer  Lösung  von 
1 : 7000  sicber  absterben.  Von  dieser  Regel,  die  Schild  fand,  giebt  es  nacb 
Löseneu  und  nacb  Auel  ^Viisnabmen,  doeb  kommt  Guaziani  darauf  zurück, 
urn  die  beiden  Mikroben  voneinander  zu  untersebeiden  und  zu  trennen;  er 
zücbüd  auf  Bouillon  und  Gfdatine  mit  einem  Formalingebalte  von  1 : 7500; 
darauf  kommen  alle,  (b)libazilbm  im  Gegensätze  zu  Tvpbusbazillen  iiocb  gut  fort. 


*)  Kitasato  bat  nacb  Dlnuau  liiebci  einen  zai  boben  Gelialt  der  zur  Säuerung' 
des  Nährbodens  dienenden  Il(d-L(>sung  angenommen,  daher  einen  zu  boben  Wert 
eingesetzt. 
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Die  Wirkung  der  gebräuchlichen  Darmantiseptica  (/!?-Naphthol,  Phenol, 
salicylsanres  Natron  n.  s.  w.)  auf  die  Indolbildnng  und  die  Gärwirkung  durch 
Bact.  coli  ist  in  der  Eprouvette  gleich  Null  (Grimuert). 

0,1^  Gallanol  tötet  nach  Cazeneitv^e,  Rollet  & Nicolas  in  Bouillon- 
kulturen Bact.  coli  nicht  (wohl  aber  Typhusbazillen);  0,5^  Tannin  ersteres 
sicher  binnen  zwei  Stunden  (Walliczek).  Gegen  Seifenlösungen  ist  Bact. 
coli  sehr  viel  widerstandsfähiger  als  die  pathogenen  Mikroben  (sensu  strict.), 
derart,  dass  zur  Desinfektion  unter  günstigsten  Umständen  wenigstens  10  proz. 
Lösungen  erforderlich  sind  (Reithoefer).  Glykogenlösungen  wirken  baktericid 
(Teissier). 

Die  Grenzen  der  Entwicklungsfähigkeit  von  Bact.  coli  bei  Steigerung  des 
Kochsalzgehaltes  der  Nährböden  liegt  bei  etwa  10  ^ Kochsalz  für  Zimmer- 
temperatur, 7 — 8 ^ für  Bruttemperatur  (Stadler);  jedoch  wurden  Colibazillen 
in  konzentrierten  Kochsalzlösungen  teilweise  nach  6 Wochen  noch  lebensfähig 
befunden  (Stadler). 

Der  Einwirkung  von  Holzrauch  vermochte  Ijacterium  coli  in  Palozzis 
Räucherungsversuchen  nur  ganz  kurze  Zeit  zu  Avidersteheu.  Ozon  hat  nach 
Ransom  & Foulertox  keine  nacliAveisliche  AVirkung. 

7.  A^erhalteu  gegen  tierische  Gewebe  und  Säfte. 

Magensaft  tötet  Jhict.  coli,  soferne  dieses  nicht  durch  umgebendes 
ungelöst  bleibendes  GcAvebe,  Fett  u.  s.  w.  gegen  die  Einwirkung  der 
verdauenden  Flüssigkeit  geschützt  ist  (Silvestkini,  Baduel).  Auf  Galle, 
Darinsaft  und  Pankreassekret  hingegen  vermag  es  üppig  zu  gedeihen 
(Leu  HUSCHER). 

Frisches  Kaninchen-  und  Himdeblut  tötöt  Bact.  coli  (nebst  Bact. 
typhi  und  den  Choleravibrionen)  am  schnellsten  von  allen  (untersuchten) 
Spaltpilzen  ab  und  zwar  üben  diese  AVirkung  die  Serumbestandteile  aus. 
Rinder-  und  Pferdeserum  ist  so  gut  wie  unwirksam.  Diesen  Angaben 
Büchxers  stehen  jene  LAScirrscHEXKOS  entgegen,  wonach  die  bakteri- 
cide  Wirkung  von  Kaninchenblutserum  auf  friscli  gezüchtetes  Bact.  coli 
im  Gegensätze  zu  jener  auf  Typhusbazillen  eine  selir  geringfügige  ist. 
LASCiursciiEXKO  hält  diesen  Ümstand  für  diffcrentialdiaguostisch  ver- 
wertbar. Thatsächlicli  Avurde  eine  solche  Unterscheidungsmethode  (siehe 
dort!)  aucli  lange  Avirher  schon  durch  SrLAH']STRixi  empfolilen,  aber  bei 
Nachprüfung  durch  Gekaiaxo  & Maurea  nicht  zuverlässig  befunden. 

Die  bactericide  AVirkung  des  Serums  kann  nacli  Finkh  durch  Zusatz 
A’on  NährstoÖen  (z.  B.  2^  Pepton  und  Magnesiumsulfat)  vollständig  auf- 
gehoben AVer  den. 

Betreffs  der  AATrkung  spezifischer  Sera  auf  Bact.  coli  siehe  den  Ab- 
schnitt über  Immunität  und  Serumreaktionen. 

ScHA'rTENFROH  Und  Däubler  erwiesen,  dass  die  Leukocyten  bacteri- 
cide Stoffe  gegen  Bact.  coli  besitzen;  die  durch  tryptisclie  Verdauung  in 
Lösung  gebrachten  festen  Blutliestandteile  wirken  nach  Turrö  gleicher- 
weise schädigend,  und  zwar  in  höherem  Grade  als  Blutserum. 

In  Pflanzenwunden  eingebrachte  Colikeime  fand  Korxauth  nach 
8 Tagen  nicht  mehr  entwicklungsfähig  (s.  hierüber  auch  Russell). 

8.  AA^achstum  auf  nähr  st  off  armen  Substraten. 

Bact.  coli  wächst  auf  eiweißfreien  Nährböden  (Bezug  des  Stickstoffs 
aus  einfach  gebauten  ATrbindungen  s.  oben);  es  wächst  auf  sterilem 
AAvasser  (20°  C.),  Avenngleich  nicht  so  gut,  Avie  die  geAvöhnliclien  AVasser- 
bakterien.  Auf  nicht  sterilisiertem  AVasser  AAÜclist  es  schlechter,  weil 
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es  mit  den  üppiger  vermelirnngsfäliig-eu  Wasserbakterieu  um  die  Nälir- 
stoöe  konkurrieren  muss.  Flnsswasser  bietet  au  letzteren  dnrclischuittlicb 
mehr,  als  Leitnngswasser  (v.  Freudenreich). 

Die  obligaten  Nährstoffe  des  Bact.  coli  betreffend  lassen  sich  nament- 
lich aus  Beobachtungen,  die  Capaldi  & Proskauer  (zu  anderen  Zwecken) 
anstellten,  und  aus  jenen  von  Maassen,  C.  Frankel  u.  s.  w.  einige  Anhalts- 
punkte gewinnen. 

Wie  jeder  andere  Spaltpilz  bedarf  das  Bact.  coli  zu  seinem  Wachstume 
des  Wassers.  An  Mineralstoffen  sind  zur  dauernden  Fortpflanzung*) 
unentbehrlich  gewisse  Mengen  von  P2O5,  SO3  und  CI,  ferner  von  Alkali- 
und  Erdalkalioxyden  (Na2  0,  K2O,  CaO,  MgO);  innerhalb  der  letztgenannten 
Gruppen  jedoch  können  sich  die  Metalle  vertreten  (K  und  Na,  Ca  und  Mg). 

Nach  V.  Ermengem  und  v.  Laer  l)evorzugt  Bact.  coli  unter  sonst  gleich 
zusammengesetzten  Nährböden  die  kalihaltigen  vor  den  natronhaltigen. 

Den  Stickstoffbedarf  deckt  das  Bact.  coli  mit  Vorliebe  aus  Körpern  der 
Pepton-  und  All)umosengruppe;  doch  können  ihm,  wie  erwähnt,  im  Gegensätze 
zu  Typhusbazillen,  auch  viel  einfacher  konstitutionierte  Stickstoftsubstanzen 
dienen,  so  insbesonders : 

1.  Amidofettsäuren  und  deren  Abkömmlinge,  wie  Glykokoll,  Sarkosin, 
Alanin,  Leucin,  Tyrosin.  Gemeinsame  Gruppe: 

CH  — NH2 

I 

I 

COOll. 

Die  hölieren  Ilomologen  dieser  Reihe  eignen  sich  anscheinend  besser. 

2.  Einige  der  höher  konstitiitionierten  Säureamide  und  deren  Abkömm- 
linge, wie  Succinamid  und  Kreatin  mit  den  Gruppen; 

0 = C — NH.  Nll  = C — Nllj. 

Hingegen  wird  das  Waclistum  nicht  unterhalten  durch  die  ein- 
fachsten Säureamide,  wie  Oxamid  und  Karbamid.  Der  Harnstoff  wird 
zum  Nillirmateriale  erst,  wenn  sein  0 durch  S oder  die  Imidgruppe 
ersetzt  ist  (Sulfokarbamid,  Guanidin;  vergl.  auch  Achard  Renault). 

3.  Die  Urei  de  und  Diureide  sind  mit  Ausnahme  des  Allantoins  keine 
geeigneten  Näljrstotfe  für  Bact.  coli. 

4.  Von  den  Purinkörpern  sind  es  anscheinend  nur  die  nieder- 
oxydierten und  die  amidierten. 

5.  Gute  Stickstoflquellen  sind  die  Ammonsalze  gewisser  Fett-  und 
Oxy fettsäuren  mit  3 — 4 C- Atomen  (Milchsäure,  Bernsteinsäure, 
Aepfelsäure  und  Weinsäure);  ungeeignet  sind  hingegen  die  Ammon- 
salze ilirer  liölieren  Homologen,  jene  der  ungesättigten  Säuren  und 
das  Ammoniumkarbonat. 


*;  C.  Fränkki.  sah  allerdings  Bact.  coli  auf  Lösungen  von  asparaginsaurem 
Natron  gedeihen,  doch  war  das  Wachstum  ein  sehr  spärliches,  die  Uebertragung 
nicht  möglich  und  es  konnte  überdies  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  kleine 
Mengen  von  Mineralsalzen  als  Verunreinigung  (aus  dem  Glase,  dem  ursprünglichen 
Kulturmedium  u.  s.  w.)  anwesend  waren.  Chloride  schienen  thatsächlich  entbehr- 
lich, Phosphate;  heglinstigten  das  Wachstum  am  meisten,  MgS04  und  CaCb  hin- 
gegen schienen  dasselbe  sogar  zu  behindern. 
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6.  Von  den  Ammonsalzen  mineralischer  Säuren  bewährten  sich 
namentlich  das  Ammounitrat  und  das  -phosphat. 

7.  Ob  unter  gewissen  Bedingungen  dem  Bact.  coli  wohl  auch  der  Stick- 
stotf  ans  Kitraten  und  jener  aus  der  Atmosphäre  nutzbar  gemacht 
AVer  den  kann,  steht  dahin. 

Im  allgemeinen  kann  man  somit  sagen,  dass  sich  die  Synthese  der  die 
Leibessubstauz  der  Bakterien  namentlich  koustitnierenden  Proteinkörper  am 
leichtesten  aus  Albnmosen-  und  Peptonkomplexen  vollzieht.  Ohne  besondere 
Schwierigkeit  gelingt  es  dem  Bact.  coli  ferner  Amidosäuren  (und  gewisse  Säure- 
amide) zu  solchen  Komplexen  zu  kondensieren.  Die  VerAvertnng  anderer  niederer 
StickstoflVerbindnngen  geschieht  vielleicht  auf  dem  Wege  über  die  Amido- 
sänren.  Die  Eignung  der  Ammonsalze  gewisser  Fett-  und  Oxyfettsänren  als 
Stickstoftmaterial  in  Coliuährböden  Aväre  dann  zu  beziehen  auf  ihre  Fähigkeit 
durch  Kiugbinduug  in  Amidosäuren  ttberzngehen.  (Vergl,  Czapek.) 

Als  Kohlenstofffpiellen  kommen  in  erster  Linie  — Adelleicht  ausschließlich 
— die  CIT3-,  CII2-  und  CH- Gruppen  in  Betracht.  Körper,  av eiche  (wie  Oxamid, 
Hariistoö’,  Alloxan  n.  s.  av.)  ihren  C nur  an  (),  N und  C gebunden  tragen, 
sind  (Avie  schon  Kägeli  allgemein  fand)  hierzu  minder  geeignet. 

AVeun  mau  nach  jNLaassen  die  Zersetzlichkeit  organischer  Säuren  in  pepton- 
haltigen Colikultnren  für  ein  Alaß  ihrer  Eignung  zur  »Assimiliernng«  gelten 
lässt  (siehe  oben  S.  3(il),  so  kommt  man  zum  Schlüsse,  dass  von  den  in  solchen 
Säuren  enthaltenen  Besten  namentlich  die  folgenden  zum  Auf  baue  der  die 
Bakterienleiber  bildenden  Verbindiingeu  geeignet  sind: 

II  I II  I I II 

H — C — Ull,  CII2  — COH,  CH,  — CII2  und  CH  = CH. 

Uebrigens  gelingt  es  nicht  aus  der  Konstitution  verschiedener  K-  und  C- 
Träger  im  einzelnen  stichhaltige  Kriterien  für  ihre  Eignung  zu  Bakterien- 
uährzAvecken  abznleiteu;  hierfür  sind  offenl)ar  geAvisse  physiologische  Eigen- 
schaften in  höherem  Maße  entscheidend.  [Vergl.  Verhalten  der  racemischen 
Verbindungen!  Glykokoll  und  Harnstoff  sind  für  sich  kein  Kährmaterial, 
gemengt  ein  relativ  gutes  (Capaldi  & Pko.skaueii),  Fumarsäure  und 
Maleinsäure  verhalten  sich  als  Kährstoffe  für  Bact.  coli  sehr  verschieden 
(Maassex)  u.  s.  av.1 

Die  Sauer  st  offquelleu  für  Bact.  coli  sind  namentlich  die  Atmosphäre  und 
viele  organische  Bestandteile  des  Substrates,  zumal  geAvisse  Kohlehydrate. 
Unter  besonderen  Bedingungen  (Auaerobiose)  können  jedoch  auch  anorganische 
Salze,  z.  B.  Kitrate  und  Kitrite,  hierzu  dienen. 


Virulenz  des  Bact.  coli;  Pathogenität  im  Tierversuche. 

Schon  in  der  ersten  systematischen  Beschreibung  des  Bact.  coli, 
(bezw.  des  EAiMERiciischen  »Bacillus  Keapolitauus«),  findet  sich  die  auf 
eine  größere  Reihe  von  Experimenten  basierte  Angabe,  dass  Reinkulturen 
dieses  Mikroben  Tieren  auf  verschiedenen  Wegen  beigel)racht  eine  krank- 
machende AAHrkung  zu  entfalten  vermögen.  Der  Charakter  der  durch 
solche  Inokulationsversuche  erzeugten  Erkrankung  war  es  ja  auch, 
Avelcher  Emmerichs  irrige  Meinung  stützte,  dass  er  den  Erreger  der 
asiatischen  Cholera  in  Händen  habe.  Die  Angaben  Emmerichs  Avurdeu 
bald  darauf  von  Buchxer  und  dann  ausführlich  von  Escherich  in  seiner 
bekannten,  grundlegenden  Arbeit  nachgeprüft  und  im  AA’^esentlichen  be- 
stätigt. Seither  Avar  die  Kraukheitserreguiig  durch  Bact.  coli  im  Tier- 
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versuclie  unter  breiter  V ariatiou  der  Versiiclisbediug’imgeu  und  Opferung 
manclier  Hekatombe  vielen  Autoren  Gegenstand  der  Forscbuug. 

Die  der  Gruppe  des  Bact.  coli  zukoinineude  Eigeutümlichkeit  der 
Variabilität  tritt  bei  seinem  Yerlialten  im  Tierkörper  in  hohem  Maße 
hervor.  Die  Tendenz,  eine  rein  sapropliytäre  Lebensweise  mit  jener 
eines  Gewebsparasiten  zu  vertauschen,  sowie  jene,  toxische  Stoffwecbsel- 
produkte  zu  erzeugen,  kommt  verschiedenen  Colistämmen  in  verschie- 
denem Maße  zu.  Wie  sich  aus  den  detaillierten  Angaben  der  um  die 
Frage  bemühten  Forsclier  ergel)en  wird,  sind  es  einerseits  gewisse  äußere 
Lebensbedingungeu , die  Einflüsse  des  Wachstums  auf  bestimmten  Sub- 
straten, andererseits  den  Stämmen  — wie  es  scheint  — an  sich  inne- 
wohnende Charaktere,  Avelche  den  Grad  der  jeweiligen  Virulenz  be- 
stimmen. Ein  wesentliclier  Unterschied  dieser  beiden  Momente  ist  in- 
sofern nicht  anzunelimen,  als  diesell)en  äußeren  Bedingungen  auch  für 
die  Umzüchtung  der  einzelnen  Varietäten  maßgebend  erscheinen.  Selbst- 
verständlicli  spielt  die  verschiedene  Empfänglichkeit  der  Versuchstiere 
nach  Art,  Basse,  Alter  und  Ernährungszustand *)  mit  herein. 

Die  l)emcrkcnswertc  Beobachtung,  die  in  manchen  einschlägigen  und 
sich  gegenseitig  l)cstätigenden  Forschungen  zu  Tage  tritt,  dass  nämlich 
gewisse  biologische  lAIerkmalc  der  Pathogenität  graduell  entsprechen, 
dass  gewisse  äußere  Charaktere  der  einzelnen  Stämme  in  typischer  Weise 
mit  dem  Befunde  auffallend  hoher  oder  niederer  Virulenz  Zusammen- 
treffen, wird  im  folgenden  besonders  hervorgehoben  werden,  obgleich 
es  nicht  an  Stimmen  fehlt,  welche  solche  Beziehungen  prinzipiell 
leugnen. 

Es  ist,  wie  hienmeh  ersichtlich,  sehr  schwer,  die  Pathogenität  des 
Bact.  coli  allgemein  zu  taxieren.  Einen  approximativen  Maßstab  ergiebt 
das  Verhalten  der  meisten  »originären«  Colistämme,  frisch  gezüchtet  aus 
dem  normalen  Stuhle  eines  gesunden,  künstlich  genährten  Säuglings 
gegenüber  dem  meist  angewandten  Versuchstiere,  nämlich  einem  Meer- 
schweinchen von  mittlerem  Körpergewichte  (300—400  g).  Auf  intra- 
peritoneale  Inokulation  von  2 (*nU  einer  24 — 48  ständigen  Bouillonkultur 
pflegen  die  Tiere  in  s])ätestens  3 Tagen  zu  sterben.  Beträgt  die  Dosis 
derselben  Kultur  jedoch  1 cm  ' oder  weniger,  so  l)leil)t  das  Tier  in  der 
Ptegel  am  l.eben,  oft  sogar  ohne  wesentliche  Krankheitserscheinungen 
zu  bieten.  2 (—3)  enr'  1 — 2tägiger  Bouillonkultur  kann  mithin  unter 
gewöhnlichen  Umständen  als  die  Dosis  letalis  minima  gelten. 

Größere  Dosen  (wie  sie  Emmkricii  verwandte)  töten  Meerschweinchen 
intraperitoneal  appliziert  schon  in  wenigen  (8 — ^10)  Stunden. 

Bei  subkutaner  Apjdikation  von  Bouillonkulturen  an  diesell)en  Ver- 
suchstiere sind  viel  größere  Dosen  erforderlich,  um  eine  sicher  tötende 
Wirkung  zu  erzielen  [C()I‘i>ola,  Sirrnuerg,  Dunbar,  Kruse).  In  einer 
an  Esüiierfciis  Klinik  angestellter  Versuchsreihe**)  ergal)  sich,  dass  auf 
subkutane  Verabreichung  von  1 enu^  (oder  weniger)  Meerschweinchen 
nur  ausnahmsweise,  bei  Verabreichung  von  2 cm'^  (oder  etwas  mehr) 
der  1 — 2 tägigen  Bouillonkultur  in  etwa,  einem  Drittel  aller  Fälle  zu 
Grunde  gehen.  Die  kleinste  letale  Dosis  (subkutan  verabreicht)  betrug 
0,5  cm",  die  größte  ohne  Avesentlichen  Sdiaden  (Gewichtsabfall  unbe- 

*)  So  sind  beispielsweise  nach  lioouu,  iV:  Josuu  Kanineben,  welche  5 — 7 Tage 
gefastet  haben  und  dann  fö — 11  'l’age)  wieder  gefüttert  wurden,  deutlich  wider- 
standsfähiger gegen  die  Coli  Infektion  als  normale  Tiere,  was  die  Verf.  auf  eine 
Proliferation  des  Knocliemnarkgewebes  während  des  Fastens  beziehen. 

**)  Mit  l»act.  coli  aus  normalen  Säuglingsstühlen. 
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rücksiclitig't)  vertragene  Dosis  betrug  5,0  cm  3.  Subkutane  Inokulation 
hat,  wie  Escheeich  zuerst  fand,  sehr  häufig  eine  lokale  Affektion,  näm- 
lich Abszessbildung  zur  Folge. 

Durch  Injektion  großer  Mengen  flüssiger  Kulturen  in  die  Luftröhre 
der  Tiere  erzielte  Emmerich  Tod  in  1 — 4 Tagen;  Coppola  konnte  in 
20^  der  Fälle  Meerschweinchen  auch  vom  Munde  aus  mit  Bact.  coli 
tödlich  infizieren.  Die  Injektion  von  Kulturen  in  das  Milzparenchym 
hat  keinen  anderen  Effekt,  als  die  intravenöse  Applikation  (Rodet  & 
Zaidmann). 

Andere  Versuchstiere  betreffend  liegen  folgende  Erfahrungen  vor:  Weiße 
Mäuse  sind  nach  Stereberg  überhaupt  immun,  nach  Escherich  gegen  kleinere 
Dosen  (subkutan)  unempfindlich;  sie  erliegen  hingegen  größeren,  subkutan 
applizierten  Dosen  (Keisser),  welche  häufig  auch  zu  Abszessbildung  führen. 
Die  Versuche  Emmerichs  & Korkunoefs,  Mäuse  auf  dem  Wege  per  os  zu 
infizieren,  hatten  negatives  Ergebnis.  Graue  Mäuse  wurden  von  Germano  & 
Maurea  intraperitoneal  geimpft.  Manchmal  erfolgte  der  Tod  auf  Inokulation 
von  0,3  cm^  2tägiger  Bouillonkultur  schon  innerhalb  24  Stunden  (Verhalten 
wie  bei  Bact.  typhi),  manchmal  erst  später,  mitunter  gar  nicht. 

Kaninchen  bieten  im  allgemeinen  eine  ähnliche  Empfänglichkeit,  wie  Meer- 
schweinchen. Auf  subkutane  Verabreichung  geringer  Dosen  kommt  es  oft  zu 
Abszessbildung  (Kruse),  auf  subkutane,  intraperitoneale  oder  intravenöse 
Applikation  größerer  Dosen  zum  Tode  (Sternberg,  Kruse).  Eine  Erkrankung 
durch  Aufnahme  der  Kulturen  per  os  wurde  auch  dann  nicht  gesehen,  wenn 
der  Magensaft  vorher  neutralisiert  worden  war  (Emmerich,  Korkunofe). 

Hunde  neigen  bei  subkutaner  Infektion  sehr  zur  Abszessbildung  (Escherich, 
Sternberg,  Kruse)  mit  wechselndem  Ausgange. 

Kälbern  brachte  Jensen  vom  Munde,  sowie  vom  After  her  Kulturen  bei, 
welche  die  Tiere  in  wenigen  Tagen  töteten*).  Bei  jungen  Katzen  hingegen 
gelang  es  nicht,  auf  diesem  Wege  eine  ernste  Erkrankung  zu  erzielen 
(Kartulis). 

Aflen  scheinen  für  das  Gift  des  Bact.  coli  empfänglich  (Emmerich). 

Anschließend  sei  hier  auf  die  vielfach  erfolgreichen  Versuche  von  Albarran 
& Halle,  Charrin  & Roger,  Laruelle,  Frankel,  Barbacci,  Bünnecken 
u.  a.  hingewiesen,  lokale  entzündliche  Krankheitsprozesse  durch  Injektion  von 
Colikulturen  in  die  Blase,  in  den  Gallengang,  in  den  Darm  (mit  und  ohne 
Abbindung  der  Ausführwege,  mit  oder  ohne  vorangegangene  Läsion  der  be- 
treffenden Schleimhäute)  zu  erzeugen. 

Die  an  Tieren  nach  Infektion  mit  Colibazillen  gesehenen  allge- 
meinen Krankheitserscheinungen  sind,  wie  Emmerich  zuerst 
hervorhob  und  allenthalben  bestätigt  wurde,  jenen  eines  schweren  Magen- 
darmkatarrhes , eventuell  einer  asiatischen  Cholera  nicht  unähnlich. 
Diarrhöen  beherrschen  in  der  Regel  das  Bild  — auf  welchem  Wege 
immer  die  Infektion  stattgefunden  habe.  Krämpfe  treten  im  weiteren 
Verlaufe  zumeist  auf.  Mächtige  Gewichtsabstürze  und  Hypothermie  nach 
anfänglicher  Temperatursteigerung  werden  notiert. 

Detaillierte  Beobachtungen  der  Erscheinungen  nach  der  Injektion  an  Meer- 
schweinchen bringt  Blumenthal.  Er  sah  eintreten  Unruhe,  Dyspnoe  und 
Orthopnoe,  krankhaftes  Verziehen  und  Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur, 
Schleuderbewegungen  und  Schwäche  der  Beine,  Krümmen  und  Winden  des 


*)  Hiebei  bandelte  es  sich  allerdings  um  einen  von  ruhrkranken  Kälbern 
stammenden  Colistamm. 
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Körpers,  Manegebeweguugen , Trismus,  Thränenfluss,  Speichelfluss,  Unregel- 
mäßigkeit der  Hautreflexe,  Apathie  u.  s.  w. 

Mitunter  kommt  es  bei  den  Tieren  jedoch  auch  zu  Erscheinungen, 
welche  auf  anatomische  Läsionen  bestimmter  nervöser  Zentralapparate 
hinweisen.  Gilbert  & Lion  sahen  nach  intravenöser  Injektion  von 
Bouillonkulturen  bei  Kaninchen  Hemiplegien  und  Paraplegien  auftreten, 
die  sich  zu  Paralyse  aller  Extremitäten  steigerten.  Raczinski  fand 
Störungen  der  Herzfunktion  und  Blutdrucksenkung.  Thoinot  & Masse- 
lin beschrieben  bei  Tieren  (34  von  43  behandelten  Kaninchen)  amyo- 
trophische  Paraplegien  (erst  Ataxie,  dann  Parese  der  beiden  hinteren 
Extremitäten)  neben  Ischurie  und  Diarrhöen. 

In  Fällen,  in  welchen  kein  lialdiger  toxischer  Tod  erfolgt,  stellt  sich 
oft  ein  durch  Wochen  währendes,  marantisches  Siechtum  ein.  Bei  sub- 
kutaner und  intraperitonealer  Applikation  bilden  sich,  wie  erwähnt, 
häufig  Abszesse,  welche  spontan  perforieren  und  im  allgemeinen  wenig 
Heilungstendenz  besitzen. 

Der  Sektionsbefund  ist  namentlich  bei  Meerschweinchen,  welche 
(intraperitoneal)  oder  intravenös  infiziert  wurden  und  innerhalb  der  ersten 
Tage  starben,  einigermaßen  typisch.  Man  findet  den  Dünndarm  teils 
rosig,  teils  livide  gefärbt,  injiziert,  seine  Schleimhaut  geschwellt,  häufig 
von  Blutungen  durchsetzt,  den  Inhalt  flüssig,  blutig,  schaumig.  Im  Kolon, 
das  meist  weicheren  Kot  enthält,  sind  die  Follikel  geschwellt,  die 
Schleimhaut  ist  nicht  verändert.  Die  Peritonealböhle  enthält  fast  immer 
eine  seröse  Flüssigkeit.  Milz  und  Mesenterialdrüsen  werden  namentlich 
bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung,  in  diesem  Falle  nebst  den  Peyer- 
schen  Plaques,  geschwellt  gefunden,  letztere  mitunter  auch  exulzeriert. 
Herz,  Lunge,  Leber  und  Niere  liieten  makroskopisch  keine  Veränderung 
(Emmerich,  Büchner,  Escherich). 

Bei  der  Sektion  von  Kaninchen  bietet  sich  ungefähr  dasselbe  Bild, 
nur  fehlt  die  Peritonitis.  Auch  subkutan  mit  großen  Dosen  infizierte 
Tiere  weisen  ähnliche  Veränderungen  auf.  Escherich  betont  nament- 
lich die  auffällige  rosige  Hyperämie  des  Coecums  (Injektion  des  Peri- 
tonealüberzuges), die  hämorrhagisch  infiltrierten,  durch  die  Darmwand 
schimmernden  pEYERScheu  Haufen  im  Kolon,  ferner  fibrinöse  Auflage- 
rungen auf  Leber  und  Milz  und  Hyperämie,  eventuell  Blutungen  in  den 
Nebennieren  (letzteres  bei  intraperitoneal  infizierten  Meerschweinchen). 

Die  histologischen  und  bakteriologischen  Befunde  der  genannten 
klassischen  Autoren  gehen  auseinander.  Während  Emmerich  und  Büchner 
Bazillen  meist  in  allen  untersuchten  Organen,  namentlich  im  Darmlumen 
und  in  der  Darmwand  in  großer  Zahl  fanden,  konstatierte  Escherich 
nur  ausnahmsweise  Embolieen  von  Pilzkeimen  in  den  Nierenkapillaren, 
in  der  Darmwand  aber  (namentlich  in  den  betroffenen  Follikeln)  und 
zwar  sowohl  in  den  Gefäßen,  als  auch  in  der  vom  Epithel  entblößten, 
dem  Lumen  zugewandten  Fläche  stets  die  Abwesenheit  von  Bazillen. 
Er  schließt  daraus  auf  die  toxische  Genese  der  lokalen  Krankheits- 
erscheinungen am  Darme. 

WEISSER  fand  die  Stäbchen  in  allen  Organen  und  zwar  mit  Aus- 
nahme der  Niere,  wo  sie  auch  in  die  Glomeruli  gedrungen  waren,  nur 
in  den  Gefäßen. 

Nelist  den  bisher  erwähnten  Befunden  trifft  man  in  den  Leichen  der 
Versuchstiere  (namentlich  l)ei  intraperitonealer  Applikation  des  Giftes) 
recht  häufig  auch  noch  liämorrhagische,  fibrinöse  und  eiterige  Peritonitis, 
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einzelne  Eiterherde  im  Peritoneum,  serös-zeilige  Exsudate  in  der  Pleura 
und  im  Perikard,  Abszesse  in  Milz  und  Leber  und  die  Erscbeinungen 
allgemeiner  Sepsis  (Charrin  & Roger,  A.  Fkänkel,  Rodet  & Roux, 
Germano  & Maurea).  Xacb  den  letztgenannten  Autoren  ist  der  Bazillen- 
befund um  so  spärlicber,  je  später  der  Tod  erfolgt.  Am  meisten  Chancen 
bei  der  Bazillensucbe  bieten  noch  die  Nieren  (Äusscbeidungsweg!)  und 
das  Rückenmarksbereicb. 

Die  Versuche,  lokale  Infektionsprozesse  durch  Injektion  von  Kulturen 
in  die  Pleurahöhle,  Peritonealhöhle , Blase  und  in  die  Gallengänge  zu 
erzeugen,  führten  zur  Entstehung  von  eiterigen  oder  fibrinös -hämorrha- 
gischen Entzündungen  der  betreffenden  serösen,  bezw.  Schleimhäute, 
zu  Pleuritis,  Pericarditis,  Pyelonephritis,  Cholangitis  u.  s.  w.  (Heuer, 
Albarrax  & Halle,  Charrin  A Rocjer). 

Seltenere  Sektionsbefiiiide  sind  jene,  welche  Blaciistein  bei  intravenös 
infizierten  Kaninchen  beobachtete,  wenn  sie  8 — 10  Tage  am  Lehen  geblieben 
waren  (kleine  dissenhnierte,  nekrotische  Herde  in  der  Leber,  gelbe  Leber- 
abszesse mit  Bact.  coli  in  Reinkultur,  Bildung  von  kleinen,  kugeligen  Bakterien- 
konkrementen in  der  dünneren  und  lichteren  Galle),  ferner  jene,  welche  den 
nenrotischen  Symptomen  nach  Gilbert  & Lion  entsprechen  (degenerative 
Atrophie  der  Zellen  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörueij,  endlich  jene, 
die  Tuoinot  A Masselin  bei  Kaninchen  notierten  (Eiterherde  an  den  Rippen 
und  am  Brustbeine,  Yaknolisiernng  und  Grannliernng  der  Ganglienzellen  in 
den  Yorderhörnern,  Quellung  der  Axencylinder,  Mnskelatrophie  u.  a.). 

Im  allgemciiicu  sind  die  durch  virulente  Colil)azilleu  an  Versuchs- 
tieren erzeugten  Kraidvheitsbilder  und  die  anatomischen  Läsionen  von 
ienen  nach  Infektion  mit  Tyiihusbazillen  nicht  irgend  wesentlich  ver- 
schieden (Cesaris-Demel  A Orlandi,  Pisenti).  Nur  Sanarelt.i  legt 
auf  einzelne  unterscheidende  jMerkmale  besonderen  AVert;  nach  ihm 
treten  namentlich  die  lokalen  Ersclieinungen  am  Darme  liei  (sul)kutan) 
coliintizierten  Tieren  viel  weniger  hervor,  als  bei  den  Typliustieren. 
Lähmung  und  Dilatation  der  Därme,  hämorrhagische  Enteritis  werde  bei 
ersteren  nicht  gesehen,  höchstens  Kongestion  der  Schleimhaut  und  In- 
tiltration  der  PEYERsehen  Plaques. 

Hinsichtlich  des  Zustandekommens  der  Symptome  und  der  anato- 
mischen ATränderungen  liegen  namentlich  folgende  Annahmen  vor: 
Escherich  und  mit  ihm  die  meisten  anderen  Forscher  sind  geneigt,  in 
den  rasch  letal  endenden  Fällen  an  die  AVirkung  von  Bakterientoxinen  zu 
denken,  Avelche  entweder  mit  eingeführt  oder  im  Körper  gebildet  wurden. 
(ATrgl.  das  Ergebnis  der  Forschungen  über  Toxinbildung  in  Colikulturen.) 

Die  Ansicht  von  Bönnecken  und  A.  Frankel  geht  dahin,  dass  für  die 
pathogene  AVirkung  neben  den  Toxinen  auch  die  Bakterien  als  solche 
bedeutungsvoll  seien.  Die  bemerkenswerte  Beoliachtung,  dass  durch 
Abschwächuug  der  Kulturen  die  infektiöse  AATrksamkeit  bei  völlig  er- 
haltener toxischer  AA^irksanikeit  verloren  gehen  kann,  wurde  von  Rodet 
A Roux  beigebracht. 

Das  bisher  besprochene  ATrhalten  bezieht  sich  namentlich  auf  Coli- 
stämme,  welche  ähnlich  jenen,  die  Escherich  zuerst  aus  gesundem 
Darminhalte  oder  normalem  Stuhle  (von  Säuglingenj  gezüchtet  hatte, 
unmittelbar  aus  einer  unter  physiologischen  Bedingungen  stehenden  Um- 
gebung, einem  saprophytären  AVachstum  auf  künstliche  Nährböden  über- 
tragen worden  Avaren.  Diese  Bedingung  traf  bei  vielen  Colistämraen,  mit 
Avelchen  Aveiterhin  Tierversuche  ausgeführt  Avurden,  nicht  mehr  zu.  Man 
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züchtete  Bact.  coli  aus  dem  Inhalte  erkrankter  Därme,  aus  dem  Körper 
iuhzierter  Versuchstiere  imd  aus  spontan  entstandenen  Krankheitsherden, 
in  denen  der  Mikrobe,  wie  man  seit  Anfang  der  neunziger  Jahre  erfuhr, 
eine  pathogene  Wirkung  entfaltet  hatte.  Hierbei  zeigte  sich  nun,  dass 
die  Virulenz  des  Bact.  coli  großer  Schwankungen,  namentlich  sehr  be- 
trächtlicher Steigerung  fähig  ist,  so  etwa,  wie  es  von  den  pyogenen 
Kokkeuarten  um  jene  Zeit  schon  bekannt  war.  Man  lernte  nun  nach 
und  nach  gewisse  Bedingungen  kennen,  unter  welchen  eine  solche  Viru- 
lenzsteigerung gesetzmäßig  auf  tritt,  den  Grad,  den  sie  erreichen  kann, 
sowie  auch  gewisse  qualitative  Veränderungen  in  der  Pathogenität  des 
Mikroben;  diese  liegen  namentlich  in  zwei  verschiedenen  Richtungen, 
nämlich  nach  der  Patliogenität  schlechtweg  und  nach  der  Pyogenität. 

Was  zunächst  den  Einfluss  der  Herkunft  eines  möglichst 
unmittelbar  aus  dem  Tierkörper  gewonnenen  Colistammes 
auf  seine  Virulenz,  l)ezw.  Pathogenität  im  allgemeinen  betrifft,  so  ist 

1.  eine  der  wichtigsten  einschlägig  erhobenen  Thatsachen  jene,  dass 
Colistämme  aus  kranken  Därmen  frisch  gezüchtet  ceteris  paribus  zumeist 
beträchtlich  A'irulcnter  sind,  als  solche,  die  von  gesunden  Individuen 
stammen.  Diese  Tliese  wurde  namentlich  von  Besage  & Macaigne  ge- 
stützt. Während  das  »normale«  Bact.  coli  entsprechend  obigen  Angaben 
in  der  Dosis  von  1 (*nr^  24stündiger  Bouillonkultur  bei  Meerschweinchen 
von  mittlerem  Körpergewichte  intraperitoneal  injiziert  in  den  Versuchen 
dieser  Autoren  eine  krankmachende  AVirkuug  nicht  enttaltete,  fanden 
Lesa(;e  Si  Macakjne  Colistämme,  die  aus  irgend  welchen  kranken  Därmen 
gezüchtet  worden  waren,  aucli  in  geringerer  Dosis  für  Mäuse,  Meer- 
schweinclien  und  Kaninchen  todbringend.  Die  beiden  französischen 
Forscher  denken  dabei  augenscheinlich  stets  daran,  dass  die  bestehende 
Affektion  des  Darmes,  aus  Avelehem  der  betreffende  Stamm  gezüchtet 
worden  war,  mit  diesem  in  ätiologischem  Zusammenhänge  stehe  (wofür 
jedoch  k(‘in  Bew(‘is  beigebraclit  wird)  und  nennen  jenen  daher  allgemein 
»])athogen«,  speziell  »sei)tiscli«,  bezw.  »pyogen«.  Die  »cholerigenen« 
Stämme  (Giep.ekt  A Girode)  sollen  Versuchstieren  besonders  gefährlich 
sein  (Tod  an  Septikämie),  die  »})yogenen«  Stämme  sollen  namentlich 
Phlegmonen  eivamgen. 

Korx  bezeichnet  auf  Grund  dieser  Forschungen  das  Bact.  coli  aus 
normalem  Säiiglingsdarnu^.  direkt  als  einen  »avirulenten«  Mikroben  und 
setzt  diese  »])rimitive« , sapro])hytischc  Form  in  Gegensatz  zu  der  viel- 
fach krankh(‘itserr(‘gend  iKdundenen,  welche  nanientlich  aus  Krankheits- 
herden nnmittelbar  ge/iüJitet  zu  werden  pflegt. 

Angaben,  welclo' jenen  von  I.esacje  A Macaigne  analog  sind,  stammen 
sowohl  ans  älterer,  wie  aus  jüngster  Zeit.  Huej’PE  (1887)  fand  den 
»Bacillus  d(‘r  Hiolerine«  für  Meerschweinchen  intraperitoneal  appliziert 
sehr  virulent,  Gieper  r A Gfrode  trafen  bei  Cholera  nostras  einen  Coli- 
stanim,  der  im  Gegensätze  zu  dem  aus  normalem  Stuhle  gezüchteten 
l)athogeu  war  (IhTi^guug  von  Enteritis),  MEmuN  züchtete  aus  Stühlen 
inagendarndvranker  Kiiuh'r  stark  \'irulente  (\öistänime  u.  s.  w. 

Von  Iut(‘resse  für  die  Frage;  nach  dem  Zustaudekomnien  der  Virulenz- 
erhöhung ist  iianKMitlicli  ein  Befund  von  Dreiegss  (unter  Lew),  dessen 
eingehende;  IJntersuchuugem  elarthun,  dass  die  geringe  Virulenz  des  Bae;t. 
ce)li  aus  eleun  ge;sumle;u  Darme  Erwachsemeu*  elureJi  Herbeifülirung  veen 
Diarrhöen  mittels  Bie*iuusöle‘s  nieüit  geste'ige'rt  werde,  Avohl  aber  dureJi 
die;  verschie;(leustem  S])outauen  Erkrankungszustände  im  Darme  (0,5  enc^ 
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der  24stüudigen  Boiüllonkultur  pflegten  ein  Meerschweinclien  zu  töten). 
Nach  DREIFUSS  besteht  eine  Kongruenz  zwischen  Schwere  der  Darm- 
atfektion  und  Virulenz  des  aus  dem  Stuhle  gezüchteten  Colistammes. 

Gabritschewsky  fand  die  Virulenz  von  Darmcolistämmen  Erwach- 
sener besonders  dann  sehr  erhöht,  wenn  eine  schwer  fieberhafte  Darm- 
aflektion  vorlag.  Nach  Neisser  ist  die  Virulenz  von  ßact.  coli  aus 
Typhusstühlen  eine  schwankende,  teilweise  aber  beträchtlich  erhöhte 
(0,5  48^  Bouillonkultur  kleinste  tödliche  Dosis  für  Mäuse  bei  sub- 

kutaner Injektion).  Eine  fixe  Beziehung  zwischen  Virulenz  des  Bact. 
coli  und  aus  gleichem  Stuhle  gewonnenen  Bac.  typhi  bestehe  nicht. 
Sanarelli  findet  die  Virulenz  des  Bact.  coli  aus  den  Stühlen  von  Ver- 
suchstieren mit  »experimentellem  Typhus«  stets  beträchtlich  erhöht.  Klecki 
giebt  die  minimale  tödliche  Dosis  der  Kultur  von  Bact.  coli  aus  dem 
normalen  Darminhalte  eines  Hundes  für  Meerschweinchen  mit  1,25  cm^ 
(intraperitoneale  Applikation,  Tod  in  18  Stunden)  an ; diese  Dosis  betrug 
bei  Verwendung  eines  Colistammes  aus  einer  durch  Abbindung  erkrankten 
Darmschlinge  des  Hundes  nur  0,75  cm-b  Diese  Viruleszierung  geht  im 
Lumen  der  al)gel)imdenen  Schlinge  vor  sich.  (S.  auch  A.  Frankel  und 
Lartigau.)  Gleichfalls  eine  Bestätigung  derTliese  von  Besage  & Macaigne 
liefern  die  Zahlen  der  folgenden  Tabelle,  welche  ich  nach  den  mir  von 
Herrn  Prof  Escherich  freundlichst  überlassenen  Versuchsprotokollen, 
sowie  nach  einigen  eigenen  Erfahrungen  berechnete.  Zu  den  Versuchen 
dienten  Meerschweinchen  mittleren  Gewichtes,  die  teils  subkutan,  teils 
intraperitoneal  mit  24 — 48stündigen  Bouillonkulturen  injiziert  wurden. 
Die  Daten  in  der  ol)eren  Hälfte  der  Tabelle  bezeichnen  die  absolute  und 
relative  Zahl  der  verwendeten  Versuchstiere. 

Diesem  affirmativen  Materiale  stehen  die  Angaben  von  Herr,  Dunbar, 
Bordaxo  niul  von  Kruse  entgegen.  Ersterer  konnte  nicht  finden,  dass  sich 
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das  Bact.  coli  aus  krankem  Darme  betreffs  seiner  Virulenz  wesentlich  anders 
verhalte,  als  jenes  ans  gesundem  Darme  (die  Virulenz  des  letzteren  ist  in 
seinen  Versuchen  eine  auffallend  hohe);  Kruse  meint,  dass  Ausnahmen  von 
der  LESAGE-MACAiGXEschen  Kegel  zum  mindesten  nicht  selten  seien.  Rad- 
ziEVSKY  fand  jüngst  auch  im  Darme  vollkommen  gesunder  Individuen  unter 
vielen  mäßig  virulenten  Colistämmen  (dos.  let.  min.  1/5 — i/joo  13'^  Agarkultur, 
Meerschweinchen  intraperitoneal)  solche  von  enormer  Virulenz  (dos.  let.  min. 
1/100000  Agarkultnr  , Koiu':court  traf  auch  bei  normalen  Säuglingen  in  50^ 
der  Fälle  beträchtlich  erhöhte  Virulenz. 


Das  aus  spezifischen  Kraukheitsherden  gezüchtete  Bact.  coli  weist 
gleichfalls  in  der  Kegel  eine  erhöhte  Virulenz  auf,  wie  beispielsweise 
AAuxyx  an  Fällen  von  Cholelithiasis,  die  er  auf  Infektion  mit  Bact.  coli 
zurUckführt,  zeigen  konnte. 

2.  Ans  den  Untersuclinngen  von  LESAf4E  & Macaigne  ergab  sich 
ferner,  dass  das  Bact.  coli  ans  dem  normalen  Darme  Erwachsener 
zwar  in  der  Regel,  sowie  das  »primitive«  Bact.  coli  aus  dem  gesunden 
Säuglingsdarme  a virulent,  bezw.  wenig  virulent  befunden  wird,  in 
manchen  Fällen  al>er  doch  einen  Ijeträchtliclien  Grad  von  Virulenz  auf- 
weisen könne.  Es  liegt  nahe,  solche  Fälle  :die  nach  Gabritschewskys 
Untersnchuugcn  reclit  liäutig  zu  sein  sclieinen  [von  50  Meerschweinchen, 
welclie  mit  1 cm-'^  Bouillonkultur  von  Bact.  coli  aus  dem  Darme  Er- 
wachsener iutraperitoneal  infiziert  wurden,  l)liel)  keines  am  Leben)]  anf 
Kranklieitsznstände  zn  l)ezielien,  die  von  dem  Individuum  in  früherer 
Zeit  durchgemacht  wurden. 

3.  Klecki  fand  in  seinen  eiugelieiiden  ^Vu•sucllen,  dass  das  Ile  um  des 
normalen  Hundes  virulentere  Colibazillen,  als  das  Kolon  und  das  Jejnnum 
desselben  Tieres  lu'sitze.  Er  führt  diese  Erscheinung  auf  die  viruleuz- 
steigernde  Wirkung  der  Symbiose  mit  anderen  Darmbakterien  zurück, 
welche  ihrerseits  wieder  mit  der  vom  jMageu  nach  dem  After  zu  sich 
gleichmäßig  vcräudernden  K(‘aktion  des  Darmiulialtes  Zusammenhänge. 
(Seine  Angaben  lu'zic'hen  sich  nur  auf  die  Laktose  rasch  vergärenden 
Colistännne  des  1 liindedarines.) 

4.  Nach  dems(‘lbcn  Forscher  fand  eine  Zu-  oder  Abnahme  der  Viru- 
lenz von  Darmcolistäinmen  lieiin  Tode  des  Hundes  nicht  statt. 

5.  Bruxxeu  fand  die  Virulenz  von  Colistämmen  aus  Abszessen  um 
so  höher,  je  jünger  der  EiterungS})rozess  Avar.  i Virulenzvermindernng 
durch  Einiliiss  bakterienfeiudlicher  Stoffe  aus  den  Gewebssäften?) 


lieber  Virulenzveränd(‘rungen,  die  Bact.  coli  auf  künst- 
lichen und  natürlichen  Nährböden  außerhalb  des  Tierkörpers 
erleidet,  ist  namentlich  folgemh'S  bekannt. 

Bei  fortgeS(‘tzter  Züchtung  auf  künstlichen  Nährböden  vermindert 
sich  nach  dem  übereinstimmenden  Urteile  aller  Autoren  die  Virulenz  des 
Bact.  coli  in  gh'iclu'r  Weise,  wie  dies  von  anderen  pathogenen  Mikroben 
bekannt  ist.  Aus  dem  »|)yogenen«  Ba(*t.  (‘oli  kann  nach  Kodei'  & Roux 
auf  diesem  Wega*  ein  aviruhuites  werden.  Die  Virulenz  ist  stets  bei 
frischer  Züchtung  aus  dem  Krankheitsheiah'  am  größten. 

in  ghüclKn*  W(üse  scdieint  das  Wa(*hstuin  des  Bact.  coli  auf  gewissen 
natürlichen  Substralen  außerhalb  des  Körpers  in  Wasser,  laift,  Staub, 
Nahrungsniitt(“ln  u.  s.  w.  viruhuizschwächend  zu  Avirk(ui.  Roi  x si(‘ht  in 
(hau  j(“weilig(‘ii  Virulenzgrade  d(‘r  auf  solchen  Sul)straten  g('fundem'ii 
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Colistämme  ein  Maß  für  die  Zeitdauer  ihrer  außerkörperlichen  Vegetation, 
bezw.  für  die  Zahl  der  hier  gewechselten  Generationen*). 

Anderseits  findet  das  Bact.  coli  auch  natürliche  Substrate,  welche 
sein  Wachstum  anscheinend  sehr  begünstigen  und  seine  Virulenz  heben. 
Vallet  konnte  zeigen,  dass  das  Bact.  coli  auf  keimfrei  filtrierter  Abort- 
jauche, auf  gärenden  Kotmassen  u.  s.  w.  vortrefHich  gedeihe  und  dabei 
in  hohem  Grade  an  Virulenz  gewinne.  Nach  Auffassung  dieses  Autors, 
dessen  Befunde  übrigens  in  Bammels  Angaben  über  die  Virulenzsteige- 
rung des  Bact.  coli  bei  der  Passage  durch  Kloaken  Bestätigung  finden, 
geht  die  Viruleszierung  des  Bact.  coli  in  solcher  Umgebung  so  weit, 
dass  dasselbe  dann  beim  Menschen  Typhus  zu  erzeugen  imstande  ist. 
(»Autotyphisation«  des  Bact.  coli!?)  Virulenzvermehrung  von  Bact.  coli 
l)ei  seinem  Wachstum  in  verunreinigtem  Wasser  behaupten  Gilbert 
iSc  Girode. 

Auf  künstlichen  Nährböden  Tvann  die  schon  unter  gewöhnlichen 
Umständen  allmählich  zustandekommende  Virulenzabschwächung  noch 
begünstigt  werden  durch  Einwirkung  gewisser  Schädlichkeiten,  als 
Temperaturerhöhung  über  einen  bestimmten  Grad  (A.  Frankel),  Sonnen- 
bestrahlung (Valagussa),  Zusatz  von  Antipyrin  (Kode  p tV:  Roux)  u.  s.  w. 

Andere  Momente  steigern  die  Viridenz  künstlich  gezüchteter  Stämme. 
AVährend  nach  Len  ns  Studien  die  Acidität  oder  xVlkaleszenz  des  Nähr- 
bodens nicht  von  wesentlichem  Einlluss  ist,  gilt  dies  von  der  Gegenwart 
löslicher,  stickstoffhaltiger  Verbindungen  (Pepton,  pfianzliclier  Eiweiß- 
körper, weniger  koagulierbarer  Proteine);  ferner  vom  Kocbsalzzusatze. 
Nach  IIlumentiial  sebeint  der  Alkaligehalt  des  Nährbodens  (Bouillon) 
von  Einlluss  auf  die  Toxinhildung  durch  Bact.  coli  zu  sein;  Bouillon  mit 
mittlerem  Alkaligelialt  (3,2^  enU  10^  Na2C03-Lösuiig  als  Zusatz)  ergab 
die  schwersten  Vergiftungserscheinungen.  Anaeroli  in  einer  Atmospliäre 
von  AVasserstolf,  Schwefelwasserstolf  oder  Kolilensäurc  gezüchtetes  Bact. 
coli  wurde  minder  virulent  (und  minder  reproduktiv)  befunden,  was 
für  das  Verhalten  des  Bact.  coli  im  Darme  vielleicht  von  Bedeutung 
ist  (Seraeini). 

Eine  Virulenzsteigerung  hei  künstlicher  Züchtung  lässt  sich  auch  da- 
durch mit  einiger  Sicherheit  erzielen,  dass  man  eine  Symbiose  mit 
Strepto-  und  Staphylokokken  (AATdal  & Besancox,  Nobecourt,  Coco) 
oder  mit  Bact.  typhi  (Agro)  bewerkstelligt.  Selbst  die  Filtrate  einer 
Atischkultur  von  Bact.  coli  und  Bact.  typhi  zeigen  höhere  Giftigkeit  als 
der  Summe  der  Filtrate  ungemischter  Kulturen  entspricht  (Agro).  Eine 
analoge  AVirkung  kommt  zustande,  wenn  man  Bact.  coli  auf  Nährböden 
(Gelatine)  züchtet,  welche  mit  filtrierter  Typhusbouillonkultur  (Bianchi- 
PiSENTi)  oder  mit  Prodigiosustoxin  (Orlowski)  versetzt  worden  waren. 

Demel  & Orlaxdi  erlangten  Viruleszierung  von  Bact.  coli  durch 
längerdauernde  Züchtung  auf  einem  Nährboden  aus  Bouillon  und 
Magensaft. 

Auch  innerhalb  des  Tierkörpers  erfolgen  unter  gewissen  Be- 
dingungen gesetzmäßige  A^irulenz Veränderungen  am  Bact.  coli.  So 
kann  dieses  aus  Krankheitsherden  gezüchtet  wesentlich  virulenter  sein, 
als  im  Darme  (Uiileniiutii).  Dass  eine  Viruleszierung  der  im  Darm- 
inhalte vegetierenden  Stämme  Zustandekommen  kann,  lehrt  schon  die 


*)  AVidersprechende  Befunde  wurden  jüngst  von  Harris  erhoben.  Nach  diesem 
Autor  ist  für  die  wechselnde  A'irulenz  von  Stämmen  verschiedener  Provenienz  der 
verschiedene  Artcharakter  in  erster  Linie  maßgebend. 
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oben  referierte  Beobachtung',  dass  das  Bact.  coli  aus  erkranktem  Darme 
durchsclinittlich  beträclitlicb  virulenter  ist,  als  jenes  aus  gesundem 
Darme;  wenigstens  ist  dieser  Beweis  dann  erbracht,  wenn  die  an  sich 
nnwalirscheinliclie  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen  die  höher  virulenten 
Stämme  durch  die  Nahrung  oder  auf  anderen  Wegen  in  den  Darm  ge- 
langten, mit  Sicherheit  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann;  dies  ist 
vorläufig  wohl  nicht  der  Fall.  Ueberhaupt  muss  zugegeben  werden, 
dass  sich  alle  hier  einschlägigen  Erwägungen  und  Folgerungen  auf 
etwas  hypothetischem  Grunde  abspielen.  Es  waren  namentlich  einige 
französische  Schulen,  welche  auf  verhältnismäßig  kärgliches  Material  von 
Thatsachen  gestützt  weittragende  Deduktionen  zu  machen  wagten. 

Die  Virulenz  des  Bact.  coli  kann,  wie  jene  vieler  anderer  Bakterien 
oft  dadurch  erhöht  werden,  dass  man  dasselbe  »durch  einen  Tierkörper 
schickt«*).  Daran  ist  ebenso  wenig  zu  zweifeln,  wie  an  dem  Befunde 
von  IvODET  & Rorx,  dass  der  anscheinend  gleiche  Vorgang  mitunter 


den  gegenteiligen  Effekt  hat. 


Durcli  ii’ewisse  Analogieen  gestützt  er- 


scheint ferner  auch  der  Befund  von  Biaxchi-Pisenii,  dass  das  Bact 
coli  namentlich  dann  im  Organismus  von  Versuchstieren  bösartigen 
Charakter  annimint,  wenn  gleichzeitige  Infektion  mit  virulenten  Strepto- 
kokken stattliatte,  derart,  dass  eine  gewisse  »Symbiose«  der  beiden 
Mikroben  im  Körper  Zustandekommen  konnte.  In  gleicher  Weise  soll 
die  Erkrankung  eines  Versuchstiers  an  Typhus  nach  Sanarelli  eine 
enorme  Virnlenzsteigerung  der  Darmcolistäninie  zur  Folge  hal)eu  (Wir- 
kung des  Typliustoxins).  Erhölite  Virulenz  von  Darmcolistämmen  bei 
typliuskraidven  Menschen  notieren  Neisser  u.  a.,  s.  oben.  Am  weitesten 
gellt  in  dieser  Bichtung  Bode  t,  welcher  direkt  die  Ansicht  äußert,  ein  Coli- 
stamm  könne,  nachdem  er  eine  gewisse  Virulenzsteigerung,  sei  es  durch 
Erkrankung  des  Verdauungstraktes,  sei  es  noch  außerhalb  des  Tierkörpers 
erfahren  hatte,  im  Körper  die  Eigenschaft  eines  Typhuserregers  ge- 
winnen, mit  einem  AVort(‘,  in  einen  echten  Ty})husbacillus  übergehen. 
Diese  Auffassung  der  namentlich  durch  Arloing,  Bodep  und  Boux  ver- 
tretenen »Lyoner  Schule«  erinnert  nahezu  an  die  bekannte  Angabe 
BErEKS,  dass  das  Bact.  coli  unter  gewissen  Umständen  im  Darme  ver- 
giftet werden  und  sich  zn  einem  Clioleravibrionen  krümmen  könne  — 
doch  hat  sie  anderseits  unzweifelhaft  den  Schein  der  Berechtigung. 
Man  braucht  sich  nur  der  Thatsaclu'  zu  erinnern,  dass  auf  der  »Arten- 
reihe« zwischen  dem  ty])ischen  Bac.  typhi  und  dem  primitiven  Bact. 
coli  Esciieukmis  in  morphologischer,  wie  biologischer  Hinsicht  Lücken 
kuum  mehr  bestehen,  d.  h.  dass  Uebergangsformen  jeder  Art  bekannt 
sind  und  gleicherweise  Einlliisse,  welche  die  Entwicklung  gewisser  ab- 
weichender Bassencharaktere  in  hohem  Grade  begünstigen. 

Leber  den  Einfluss  der  Nahrungsbeschaffenheit  auf  die  Virulenz  der 
Durmcolistämme  berichtet  Vaea(uissa,  dass  bei  Katzen  Milchdiät  und 
Fleischdiät  die  Virulenz  vermindere,  dass  Ptianzenkost  dieselbe  steigere. 
Dabei  kann  es  sich  jedoch,  wie  der  Autor  selbst  audeutet,  wohl  auch 
darum  handeln,  duss  letztere  Nahrung  den  Bedürfnissen  und  der  Ver- 
dauungsfühigkeit  des  karnivoren  Organismus  nicht  entspricht  und  auf 


*}  Bin  flarauf  benilieTules,  l)esoti(ler8  wirksames  und  rascli  zum  Ziele  fiilireudes 
Verfahren  mit  fraktionierter  Inokulation  hat  Kollmann  empfohlen.  CESAKis-BE]\nu> 
und  Oui.ANDi  lielien  einen  Colistamm  wiederholt  Tierkorper  passieren;  er  wurde 
dadurch  so  virulent,  dass  die  l)osis  letalis  minima  der  Bouillonkultur  bei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  ccm  pro  Kilogramm  Körpergewicht  betrug,  be- 
trächtlich weniger,  als  beim  d’yphusbacillus  erreichbar  sei. 
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dem  Wege  von  Verdaiumgskranklieiten  Viruleszierung  lierbeifülirt.  In 
Bezug  auf  den  meuscklichen  Organismus  wurde  diese  Frage  jüngst  von 
Lexti  ventiliert. 

Nach  Rodet  produziert  Bact.  coli  im  Tierkörper  wirksamere  Toxine 
als  auf  der  Kultur.  In  Collodiumsäckclieu,  die  in  die  Bauchhöhle  von  Ver- 
suchstieren versenkt  wurden,  tritt  keine  Virulenzsteigerung  der  Bakterien 
ein,  doch  gewinnt  das  im  Sacke  enthaltene  Substrat  hohe  toxische 
und  die  Infektiosität  der  Keime  steigernde  Eigenschaften  (Rodet  & 
Guechoff). 

Betreffs  der  Bezieliungen  der  Virulenz  verschiedener  Coli- 
stämme  zu  anderen  biologischen  Charakteren  liegt  beispielsweise 
von  Gaffivy  seit  langem  die  Angabe  vor,  dass  die  stark  beweglichen 
Formen  des  Bact.  coli  im  allgemeinen  virulenter  seien  als  die  minder 
beweglichen  (vergl.  auch  GKEEXE-Cu:\rSTOx).  GAURnscHEWSKY  konnte 
dies  allerdings  nicht  bestätigen.  Beckham  fand  die  durch  Anpassung 
an  die  Qualität  des  Nährbodens  zuchtwahlartig  vermehrte  Proteolyse 
und  Indolhildung,  Orlowski  die  erliöhte  Milcligerinnuugsfähigkeit  mit 
der  Virulenzsteigerung  gepaart.  IMchrfach  l)egegnet  man  Angaben,  dass 
die  Eigenschaft  der  vermehrten  Virulenz  mit  dem  Vorliandensein  ge- 
wisser liervortretender  morpliologischer  ^Merkmale  am  Mikrol)en  eiu- 
hergehe. 

Wenn  Leidlvxx  A Neumaxx  alle  solclie  Bezieliungen  in  Abrede 
zu  stellen  geneigt  sind,  so  scheint  mir  dem  entgegen  immcrliin  be- 
merkenswert, dass  sicli  auf  der  Artcnreilie  vom  Bact.  lactis  aerogeues 
l)is  zum  Tvphusbacillus  neben  einer  ausgesprochen  »polaren«  morpho- 
logisclien  oder  hiologisclien  Metamor])liosc  auch  eine  im  ganzen  und 
großen  zunehmende  Bcfäliigung  zum  parasitären  Wachstum  konstatieren 
lässt. 

Vorkommen  aulserhalb  des  Darmkanales. 

Bact.  coli  ist  ein  auch  in  der  Außenwelt  selir  weit  verlireiteter 
Keim.  Man  hat  sogar  von  seiner  »Ubi((uität«  (Hexke,  Flüche)  ge- 
sprochen, docli  ist  dies  nur  in  heschränktem  Sinne  gerechtfertigt,  denn 
man  wird  — sofern  man  an  der  von  Escherich  für  das  »Bact.  coli«  vor- 
geschlagenen Begriffsumgrenzuug  festhält  — finden,  dass  sich  sein  Vor- 
kommen in  der  Natur  an  die  Bedingung  einer  direkten  oder  indirekten 
Verunreinigung  des  Fundortes  mit  menschlichen  oder  tierischen  Darm- 
exkreten  knüpft.  Das  Vorkommen  des  Bact.  coli  in  Kloaken,  im  ge- 
düngten Felde,  in  Wasser,  in  Milch  n.  s.  w.,  kurz  an  seinen  wichtigsten 
Fundorten  außerhalb  des  Darmes  ist  Beleg  hierfür.  In  reinem  Quell- 
wasser fehlt  Bact.  coli  fast  stets,  ebenso  in  frischem,  durch  Sandfiltration 
gewonnenen  Trinkwasser,  das  andere  Keime  enthalten  kann.  Guiraud, 
sowie  Dfxbar,  jüngst  Meusburger  & Rambousek,  fanden  es  nur  in 
Flussläufen,  wie  in  Brunnen,  welche  nachweislich  der  Verunreinigung 
durch  Dejektionen  ausgesetzt  waren.  H.  Chick  traf  es  gleichfalls  nur 
in  verunreinigtem,  nicht  oder  äußerst  spärlich  T Keim  auf  1 cm^)  in 
reinem  Wasser.  Nach  Vixcext  enthält  jede  Probe  des  durch  Kanal- 
jauche verunreinigten  Seinewassers  Bact.  coli.  Aus  Triukwasserprobeu, 
die  durch  chemische  Untersuchung  (auf  organische  Substanzen  u.  s.  w.) 
ein  wandsfrei  befunden  wurden,  lässt  sich  Bact.  coli  nur  ausnahmsweise 
züchten,  wogegen  alle  auf  diesem  Wege  verdächtig  oder  schlecht  befun- 
denen Wasserproben  massenhaft  solche  Keime  enthalten  (Freudexreich). 
Angaben  über  das  Vorkommen  von  Bact.  coli  in  verunreinigtem  Wasser 
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stammen  ferner  von  du  Mesnil,  Sciiaedingee,  Davalos,  Peee,  Cat- 
TEEixA,  Klett  , Claek  & M’Gage,  Joedan  u.  s.  w.  Eine  sorgfältige 
Wiedergabe  der  einschlägigen  Litteratur  und  umsichtige  Behandlung  der 
Wassercolifrage  findet  man  hei  Hammeel. 

Nach  den  erwähnten  Befunden  über  das  Vorkommen  von  Bact.  coli  in 
verunreinigten  Wässern  wollte  man  umgekehrt  aus  der  Anwesenheit  des 
Mikroben  auf  stattgehahte  Beimengung  von  fäkalen  Massen  schließen. 
Hiegegen  wurden  aber  alsbald  Widersprüche  laut.  Weissenfeld  fand 
in  56  Proben  guten  und  schlechten  Wassers  stets  Bact.  coli  (in  guten 
häufig  für  Meerschweinchen  pathogenes)  und  bekämpft  die  Annahme, 
dass  Bact.  coli  für  die  Faeces  der  Menschen  und  Tiere  charakteristisch 
sei.  Weissp^nfelds  Begriffsbestimmung  des  >Bact.  coli«  ist  jedoch  an- 
scheinend weiter  gefasst,  da  er  z.  B.  auf  die  Eigenschaft  der  Milchver- 
gärung und  der  Indoll)ildung  zur  Abgrenzung  keinen  Wert  legt. 

Die  Ansicht  AVeissexfelds  Initten  schon  früher  Keuse,  Beckmann, 
Refik  (eit.  bei  ersterem),  Poujol  & Miquel,  namentlich  aber  mit  aller 
Schärfe  Flügge  geäußert.  Sie  wird  auch  von  Lehmann  geteilt,  dessen 
Schüler  PAPASoriEru  in  betreff  der  Deutung  von  Colibefund  im  Wasser 
einen  vermittelnden  Standpunkt  ciimimmt:  reine  Wässer  enthalten  keine 
größeren  Mengen  von  Bact.  coli;  die  Anwesenheit  von  spärlichen 
Colikcimen  ist  ohne  diagnostische  Bedeutung,  wogegen  die  Anwesenheit 
zalilreiclier  Individuen  in  einem  frisch  gescliöpfteii  Wasser  den  Verdacht 
aut  fäkale  Verunreinigung  erweckt.  Damit  dürfte  auch  das  Richtige  ge- 
troffen sein.  Nach  Lew  A Bufns  werden  in  reinen  Wässern  zwar 
Colibazillen  gefunden,  die  sieli  al)er  von  jenen  des  Darmes  durch  man- 
gelnde Pathogenität  unters(*heiden. 

Unter  aseptischen  Kauteleii  entnoniinene  Tier-  und  Frauenmilch  ist 
frei  von  Bact.  coli ; doch  findet  sich  dieses  in  den  meisten  (durch  Kuh- 
kot verunreinigten)  Marktinilch])roben  (Wvss,  UiiL,  Fioeentint,  Abba, 
Zaciiaebekow,  Vala(;ussa  A Oktona  u.  a.). 

Naheliegend  ist  der  Weg,  den  die  Infektion  bei  gewissen  auderen 
Nahrungsstoffen  nimmt  z.  H.  den  A\Tirsten  (Sciieff),  dem  Fleische 
(Keaus],  angefaulleu  (gefalleneni  Früchten  u.  s.  w.  In  anderen  Nah- 
rungsmitteln wird  Bact.  coli  nicht  so  häufig  angetroffen.  440  Unter- 
suchungen verschiedener  Nahrungsmittel:  Trinkwasser,  Milch,  Butter, 
Käse,  Fleisch,  Büchsenkonserven  u.  s.  w.  lieferten  CiiiCK  nur  19  mal 
Bact.  coli  (17  mal  in  Mil('li,  "2  mal  in  Schellfisch).  Der  Angabe  von 
CiiiCK,  dass  Getreide-  und  Mchlsorten  meist  von  Bact.  coli  frei  seien, 
steht  jene  Papasotiigfs  entgegen,  wonach  in  21  Cerealienproben  (je 
10  Körner)  14  mal  Bact.  e.oli  anzutreffen  war.  Bact.  coli  vermag,  wie 
AVilm  zeigte,  auch  durch  die  Eischale  in  das  Hühnerei  einzudringen.  Bei 
der  Fäulnis  ])flanzlichcr  Produkte  ist  Bact.  (U)li  stets  zu  finden  (Goedon). 

Auf  der  Kleidung  (Tnchj  von  Soldaten  fanden  Beunnee  und  Pfuhl, 
auf  Verbaudstlicken  Henke  Bact.  coli;  im  Staube  von  Spitalsgeräteu  ist 
Bact.  coli  ein  häufiger  Befund  (Soj.owjew,  Zieleniew),  ebenso  im  Schul- 
staube (Cacace).  Von  21  verschiedenen  Bodenarten  enthielten  (bei 
Houston)  13  Bact.  coli;  Loiv'tet  traf  dieses  noch  im  tiefen  Schlamme 
des  Genfer  Sees  40  m vom  Ufer  entfernt,  unter  einem  Drucke  von  4 bis 
5 Atmosphären  und  bei  einer  konstanten  Temperatur  von  4,5^^  C.  Einige 
Hundert  Liter  Luft  und  einige  Centigrannn  trockenen  Straßenstaubes 
wurden  hingegen  meist  frei  von  Bact.  coli  befunden  (Cihck). 

Bact.  coli  ist  ferner  ein  häufiger  Bewohner  verschiedener,  mit  der 
AuBenwelt  konmmnizierender  menschliclier  Kör]>erhöhlen  | Nascidiöhle, 

lI.'iiHlljurh  der  iiatliogeiicn  M ikroui^Miiismi’ii,  II.  0() 
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Mundhöhle  (Grimber  r,  cit.  nacli  Kruse),  Gehörgang',  Scheide]  und  findet 
sich  sehr  oft  auf  den  äußeren  Körperdecken,  namentlich  an  den  Fingern, 
im  Nagelfalze  u.  s.  w.  (Heubner). 

Methoden  zur  Isolierung. 

Während  die  Isolierung  von  Typhusbazillen  aus  Faeces,  Wasser, 
Staub  u.  s.  w.  in  der  Regel  mit  teclmischen  Schwierigkeiten  verknüpft 
ist,  die  zu  umgehen  eine  Reilie  besonderer  Methoden,  elektiver  Nähr- 
böden, Anreicherungsverfahren  u.  s.  w.  dienen  sollen,  gelingen  Nachweis 
und  Reinzüchtung  von  Colibazillen  aus  solchen  Substraten  meist  mit  den 
einfachsten  Mitteln.  Unter  Umständen  wird  es  sich  jedoch  empfehlen, 
zu  einem  der  folgenden  Ycrfahren  zu  greifen. 

1.  Verfahren  von  Ligxieres. 

Einsaat  der  hetreftenden  Massen  in  filtriertes,  sterilisiertes 
8proz.  Heuinfus.  Nach  18 — 24stündigem  Stehen  bei  Bruttem- 
])eratur  hat  sich  in  der  Flüssigkeit  Bact.  coli  elektiv  vermehrt  und 
kann  nun  durch  das  Blattenverfahren  rein  gewonnen  werden.  Die 
durch  Hact.  coli  erzeugte,  leichte  Säuerung  scheint  andere  Spalt- 
l)ilze  minder  gut  aufkommen  zu  lassen. 

2.  Verfahren  von  Freudenreich. 

Einsaat  wachsender  Mengen  des  Ausgangsmaterials  (Wasser) 
in  5])i'oz.  Uaktosehouillon.  Anwesenheit  von  Bact.  coli  in  den 
verwendeten  Im})fportionen  macht  sich  nach  12—24  Stunden  durch 
lebhafte  Gärungserscheinung  in  den  Kolben  hemerkhar.  Die  nicht 
in  die  Coligruppe  gehörigen  Wasserkeime  vergären  nicht  in  diesem 
Maße. 

3.  Verfahren  von  Abba  und  von  Grazianj. 

Einsaat  in  eine  Lösung  von  Laktose,  Pepton  und  Soda  mit 
etwas  PhenolphthaleTn  oder  Fluoreszin.  Bact.  coli  erzeugt  Gärung 
und  Entfärhung,  bezw.  Verlust  der  Fluoreszenz. 

4.  Verfahren  von  AVeissenfeld  und  von  Jordan. 

Einsaat  in  Bouillonröhrchen,  die  mit  einigen  Troi)fcn  Parietti- 
scher  Lösung  (Öproz.  Karbolsäure,  4proz.  Salzsäure)  versetzt  worden 
waren,  oder  (bei  AVrarheitung  größerer  AAhissermengcn)  Zufügung 
von  lOproz.  Peptonkochsalzlösung  bis  zu  einem  Pe})ton-  und  Koch- 
salzgehalt von  0,5—1^. 

Jordan  bebrütet  gleichfalls  erst  phenolhaltige  Fleischbrühe 
und  gießt  dann  Platten  aus  Lackmus-Laktose-Agar. 

Meusburger  & Rambousek  em])fehlen  besonders  das  Parietti- 
sche  A^erfahren. 

Variation  der  morphologischen  und  biologischen  Charaktere. 
Bakterien  der  »Ooligruppe^o 

Im  Anschlüsse  an  die  Darlegung  der  wichtigsten  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  des  Bact.  coli  wurde  bereits  mehrfach 
erwähnt,  dass  manche  dieser  Charaktere  unbeständige  sind,  insofern  sie 
hei  manchen  Stämmen  angetrolfen  werden,  bei  anderen  hingegen  nicht 
oder  doch  nur  in  minder  hohem  Grade.  Es  wurde  auch  schon  angedeutet, 
dass  auf  das  A^erhalten  der  Colistämme  hetrefts  dieser  unbeständigen 
Charaktere  gewisse  äußere  Umstände,  wie  z.  B.  die  Zusammensetzung  des 
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Nährbodens,  die  Umgebungstemperatur,  das  Züchtungsalter  u.  s.  w.  von 
maßgebendem  Einflüsse  sind.  Solche  äußere  Lebensbedingungeii  können 
vielfach  nach  Belieben  variiert  vrerden.  Es  ist  daher  auch  möglich,  ge- 
wisse morphologische  und  biologische  Eigenschaften  des  gezüchteten 
Stammes  künstlich  zu  beeinflussen.  Solche  Versuche  haben  namentlich 
für  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  dem  Typhus-  und  dem 
Colibacillus  hohe  Bedeutung  erlangt.  Die  wichtigsten  einschlägig  er- 
hobenen Befunde  seien  hier  im  Zusammenhänge  dargelegt. 

Dem  Zwecke  der  planmäßigen,  künstlichen  Beeinflussung,  der  »Um- 
züchtung« von  Colistämmen  dienten  namentlich  folgende  Methoden: 

a)  Man  ließ  die  Kulturen  altern,  d.  h.  Wochen  und  Monate  ohne 
AVechsel  des  Substrats  stehen  (RoDEr  & Roux,  Malvoz,  Vil- 
LixGKR  u.  a.); 

]))  man  setzte  sie  während  ilires  Wachstums  längere  Zeit  hindurch 
Temperaturen  aus,  welche  das  Entwicklungsoptimum  übersteigen 
(44—46^^  C.)  oder  erhitzte  die  Kulturen  vorübergehend  (1 — 15') 
auf  60 — 80^’ C.  (Rodet  R(jux,  Burci,  Malvoz,  Villixger  u.  a.); 

c)  man  fügte  den  Kulturen  baktericide  Substanzen,  wie  Antipyrin 
(RoDE'r  & Roux),  Phenol*)  (RooEr  & Roux,  Malvoz,  Villixger 
u.  a.),  Borsäure,  Salol,  Galle  (Grimrert  & Legros)  u.  s.  w. 
hinzu; 

d)  man  züchtete  durch  viele  Generationen  auf  einseitig  zusammen- 
gesetzten Nährböden  (Peckiia:\i),  auf  saurem  oder  alkalischem 
Harne  (Schmidt  Asciioff),  Milch  (Laruelle,  Krogius,  Aghard 
V Rexafi;!'),  Nährböden  mit  Zusatz  von  fremden  Bakterienstoffen 
(Proteus,  ViVALDi); 

e)  man  ließ  den  Mikroben  gesunde  und  fiebernde  tierische  Orga- 
nismen passieren  (Malvoz  und  viele  andere'. 

Die  wichtigsten  der  auf  diesem  Wege  herbeigeführten  Aenderungen 
von  mor])hologischen  und  biologisclicn  (liarakteren  des  Bact.  coli  wurden 
von  Anliängern  der  »Lyoner  Scliulc«,  welclic  den  Monismus  von  Bac. typhi 
und  Bact.  C(di  lehrte,  als  mehr  oder  minder  ausgesiiroidiene  Annäherung  an 
die  Charaktere  des  Bac.  tyjihi  gedeutet.  IMamdic  von  diesen  Autoren 
gingen  so  weit,  zu  verkünden,  die  künstliclic  Umzüchtung  von  Bact.  coli 
in  wahre  Typliusbazillen  sei  thcoretiscli  möglich  und  praktisch  auf  dem 
angedcuteten  Wege  dundigeführt.  Dagegen  Avurden  allerdings  bald  viele 
Stimmen  laut  (Ciiax  i’emesse  VAVidal,  Smith  u.  s.  av.).  Bei  Nachprüfungen 
konnte  man  nämlicb  die  Angaben  der  Lyoner  Forscher  teils  überhaupt 
nicht  bestätigen  (Chaxi  eaiesse  A Widae,  Villixger),  teils  ganz  anders 
deuten.  So  lietont  Villixger  insbesonders,  dass  es  sich  bei  der  in  Rede 
stellenden  Aletamorjihose  einfach  um  eine  Verkümmerung  des  Bact. 
coli,  einen  Verlust  an  AVachstumsenergie,  eine  Herabsetzung  aller  seiner 
Lebensäußerungen  bandle.  Eine  Annäberung  an  die  Charaktere  des 
Typhusbacillus  Averde  nur  dadurcli  vorgetäuscht,  dass  diesem  eben 
gewisse  Fäliigki'iüm , 'z.  B.  jene  zur  rndollnldung,  Zuckervergärung, 
Milcligerinnung,  zmn  üjipigen  Waclistum  auf  gewissen  Nährböden  u.  s.  av.), 
die  dem  iingesidiwäcliten  Baid.  coli  zukommen,  von  vornherein  fehlen. 
Tn  B(;zug  auf  amh'ri*  Cliaraktere,  nämli(*b  solche,  die  den  Typhusbazillen 
in  hölierern  Maße  nls  dem  Bact.  coli  zukommen  (Avie  EntAvicklung  von 

*)  Die  Beeinflussiinfi:  des  Bact.  coli  durch  Phenolgelialt  höher  temperierter 
Nährböden  täuschte  nach  Bomri'  in  Vincfa  rs  \"ersucheu  eine  elektive  Begünstigung 
des  Bact.  typhi  in  Mischkulturen  vor. 

2Ö* 
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Geißelfäden,  Beweglichkeit)  führe  die  besagte  Metamorphose  des  letzteren 
im  Gegenteile  zu  weiterer  Unterscheidung  der  beiden  Arten.  Bemerkens- 
wert ist  die  Angabe  von  Grimberg  & Legros,  dass  der  Agglutinations- 
wert eines  Typhusserums  gegenüber  Colibazillen,  die  auf  obigem  Wege 
einzelne  Eigenschaften  des  Typhusbacillus  gewonnen  hatten,  kein  höherer 
ist,  als  gegenüber  dem  nativen  Colistamme. 

Im  einzelnen  wurde  namentlicli  folgendes  gefunden. 

1.  Morphologie  des  Individuums. 

Der  Colibacillus  werde  »eberthiform«  (Bodet  & Roux,  a u.  b)*). 
Eine  Reduktion  der  Länge  der  Stäbchen  fanden  Villinger  (c), 
GRiMBER'r  A Legros  (c). 

2.  Motilität. 

Die  Beweglichkeit  des  Colibacillus  wird  vermehrt  (Rodet  & 
Roux,  c,  e);  sie  wird  herabgesetzt  (Villinger,  a,  b,  c);  damit 
hänge  die  Neigung  zur  Kettenbildung  und  zu  einer  besonderen 
Art  des  Oberflächen  Wachstums  auf  Nährböden  zusammen.  Die 
Zahl  der  Geißeln  ist  beeinflussbar;  die  Geißeln  können  ganz  ver- 
schwinden (Ferrier,  b,  c). 

ß.  Wachstum  auf  Nährböden. 

Dasselbe  wird  durchwegs  typhusartig  (Rodet  A Roux,  a,  b); 
dem  widersprechen  Chan  i'em esse  A Widal;  es  wird  einfach  ver- 
langsamt (Yillin(;er,  b,  c).  Die  Gelatinekulturen  werden  durch- 
scheinender, zarter  (^Tllinger,  c). 

Die  o])ake  und  die  trans])arente  Form  (auf  Gelatincplatten) 
lassen  sich  ineinander  umzüchten  (Laruelle  u.  a. ; verschiedene 
Methoden,  s.  o). 

Das  Wachstum  auf  Kartotfeln  kann  »unsichtbar«  werden,  wie 
bei  Typhusbazillen  (Malyoz,  Villinger,  c,  Vivaldi  Proteusnähr- 
böden, Rodet  A Roux,  a). 

4.  Indolbildung. 

Dieselbe  wird  herabgesetzt  oder  aufgehoben  (Malvoz,  a,  b,  c, 
AbLLiNGER,  1),  c,  Grimber'I’  A Legros,  c),  vermelirt  (Peckiiam,  d 
und  Remy  A 8ugg,  c,  Antipyrin). 

5.  Laktosevergärung  und  Milchgerinnung. 

Dieselbe  wird  herabgesetzt  oder  aufgehoben  (Malvoz,  b,  c. 
Rodet  A Roux,  Remy  A Sugg,  Grimbert  A Legros,  c;  Vil- 
LTNGER  konnte  dies  nicht  bestätigen  a,  b,  c). 

Nach  Burci  wird  Bact.  coli  durch  geeignete  Umzüchtungsmethoden 
(1),  c)  ganz  »typhusartig«  bis  auf  die  bräunliche  Kartoffelkultur  und  die 
geringe  Virulenz.  Ueber  die  Beeinflussung  der  Virulenz  durch  künst- 
liche Mittel  wurde  oben  im  Zusammenhänge  lierichtet. 

AVohin  bei  mangelnder  Kritik  der  Umzüclitungsgedanke  führen  kann, 
illustriert  folgende  Beobachtung  und  Ausführung  eines  phantasiebegabten 
Forschers.  ATrnäht  man  Ratten  das  Rectum,  so  gehen  sie  nach  einigen  Tagen 
an  einer  Coliperitonitis  zu  Grunde;  ein  aus  dem  Krankheitsherde  gewonnener 
Colistamm  kann  durch  künstliche  Züchtung  in  Symbiose  mit  einem  aus  Reis 
stammenden  Aspergillus  (oryzae?),  Tierpassagen  u.  s.  w.  morphologisch  und 


*)  Die  neben  den  Autorennamen  stehenden  Buchstaben  bezeichnen  die  zur 
Modifikation  der  Charaktere  nach  obenstehendem  Verzeichnisse  angewandten  Me- 
thoden. 
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biologisch  dem  Pestbacilliis  genähert  werden  und  ein  gegen  diesen  Mikroben 
immunisiertes  Pferd  liefert  ein  Serum,  das  Ratten  gegen  Pestinfektion  schützt. 
Bact.  coli  und  B.  pestis  sind  also  »biologisch  äquivalent«.  Die  Bubonenpest 
aber  ist  in  ihren  originären  Herden  eine  Colibazillose  der  Ratte,  entstanden 
durch  Einfuhr  eines  Reises,  der  Aspergilluskeime  enthält.  Die  Passage  durch 
den  Rattenkörper  macht  den  Colibacillus  dieses  Tieres  dann  zum  Erreger  der 
Seuche  beim  Menschen  (Caldas)  ! 

Die  künstlich  erzielten  Veränderungen  bilden  sich  durch  einfache 
Weiterzüchtung  der  Stämme  nach  den  Angaben  von  Malvoz  wieder 
zurück.  Nach  Viluxger  geschieht  dies  nur  dann,  wenn  man  (scheinbar) 
wahllos  weiterimpft,  weil  hierbei  die  minder  verkümmerten  Generationen 
aus  der  Masse  der  anderen  zuchtwahlartig  herausgehoben  werden;  es 
geschieht  hingegen  nicht,  wenn  man  auf  diese  Fehlerquelle  Bedacht 
nimmt  und  die  entarteten  Kolouieen  fortzüchtet.  GuiMBEur  & Legros 
erzielten  un verwandelbare  Modifikationen. 

Eine  spontane  Annäherung  des  Bact.  coli  an  den  Typhusbacillus 
(betreffs  seiner  biologischen  Charaktere)  soll  sich  vollziehen  beim  Aufent- 
halte im  Darme  von  Kadavern  (Dallemagne)  und  l)ei  der  Einwanderung 
in  die  Milz  Lel)ender  fs.  bei  Watiielet). 


Durch  solche  planmäßige,  oder  aber  durch  unbeeinflusste  Aenderung 
der  Lebensbedingungen  entstehen  in  der  Hand  der  Untersucher,  in  weit 
püßerem  Maßstabe  noch  im  natürlichen  Yerl)reitungsgebiete  des  Bact.  coli, 
in-  und  außerhalb  der  Organismen  Bakterienstämme,  die  nicht  mehr  alle 
oben  aufgezählten  Merkmale  des  tyj)ischen,  primitiven  Darmcolistammes 
besitzen,  die  daher  als  Spielarten  oder  Varietäten  zu  bezeichnen 
sind.  Es  ist  — schon  aus  praktis(*hen  Gründen  — zweckmäßig,  diese 
Spielarten  (deren  llnferscheidimg  im  einzelnen  vielfach  schon  die  relative 
Unzulänglichkeit  der  heute  verfügbaren  Charakterisierungsmethodeu  gar 
nicht  gestatten  würde)  mit  dem  gewissermaßen  in  ihrem  Mittelpunkte 
stehenden  durchaus  typischen  Bact.  coli  in  eine  gemeinsame  Gruppe  zu 
vereinigen,  für  welche  sieb  die  Bezeichnung  »Gruppe  der  Colibak- 
terien«  eignet. 

An  den  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Arten  kann  man  obligate,  be- 
ständige oder  essentielle  und  fakultative,  unbeständige  oder  sekundäre 
Eigenschaften  unters(*beiden.  Zu  ersteren  zählen  als  positive  Merkmale 
die  Kurzstäbchenform  der  Individuen,  das  relativ  üppige  Wachs- 
tum auf  den  gebräucliliclisten  Nälirböden  und  die  Entfärbung  bei  An- 
wendung d(;r  GRAMsclien  Tinktionsmetliode,  als  negative  Merkmale  die 
mangelnde  Befäliigung  zur  (makrosk(q)ischen)  Verflüssigung  von 
Gelatine  und  die  (unter  gewöhnli(*hcn  Umständen)  ausbleibende  Sporen- 
bildung. Die  wichtigsten  d(‘r  fukultafiven  Charaktere  Avären  die  Indol- 
bildung, die  Zuckervergärung,  die  Mihdigerinnung,  die  Beweglichkeit, 
ein  gewisser  Grad  von  Pathogenität  u.  s.  w.  Die  obligaten  Charak- 
tere können  zweckni ä ßig  glei(*lizeitig  zur  Definition  und  Um- 
schreibung der  Coligruj)p(‘  dienen. 

ftTrK.’KiuN  und  Hifunurr  & Lion  haben  dieselbe  abweichend  zn  umgrenzen 
gesucht;  ersterer  rcndiind  alle  Knrzstäbcben  ein,  welche  sich  nach  Gram 
entfärben  und  die  Gelatine  festlassen  (also  z.  B.  auch  den  Pest-  und  den 
Rotzbacilliis? !),  letztere  verlangen  für  alle  Bakterien  der  Coligrnppe  überdies 
unsere  »fakultativen«  (üiarakteri“/. 
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Als  weiteres  Merkmal  für  die  zur  ColigTuppe  zählenden  Bakterien- 
arten könnte  inan  geradezu  auch  die  so  vielfach  zum  Ausdruck  kom- 
mende Variationsfähigkeit  in  morphologischer  und  biologischer  Beziehung 
hetrachten.  Diese  Eigentümlichkeit  steht  möglicherweise  mit  der  Stellung, 
die  das  Bact.  coli  als  Saprophyt  des  tierischen  Körpers  spielt,  in  engerem 
Zusammenhänge.  Die  saprophytische  Bolle  verlangt  eine  weitgehende 
Anpassungsfähigkeit  an  wechselnde  Lehenshedingungen,  die  ihrerseits 
eine  Keaktion  in  den  Lebensäuberungen  und  Erscheinungsformen  des 
Mikroben  zur  Folge  haben  muss;  starres  Festhalten  des  biologischen 
Gesamtcharakters  ist  zumal  pathogenen  Spaltpilzen  eigen;  die  pathogenen 
Arten  wird  man  in  der  Begel  schärfer  umgrenzt  hnden,  als  die  ver- 
wandten, harmlosen  Formen. 

Eine  Uebersicht  über  die  zahlreichen  Spielarten,  welche  die  Coli- 
gruppe  bilden  und  unter  verschiedensten  Namen,  wie  »Paracolibazillen« 
(Gilbert),  »koloidc  Bazillen«  (Deele:manx),  »coliforme  Bakterien«  (Roux), 
»Kolonbakterien«  (Kiesslixo),  »Similtyphusbazillcn«  (Escuierich)  u.  s.  w. 
beschrieben  wurden,  gewinnt  man  am  besten,  wenn  man  die  einzelnen 
Typen  nach  einem  geeigneten,  besonders  kcnnzeiclmenden  Merkmale  zu 
einer  »Arten reihe«  anordnet,  wie  dies  zuerst  von  Rodet  und  von 
Orlowskt  versucht  wurde.  Man  stöbt  bei  diesen  Versuchen  auf  die 
liemerkenswerte  Tliatsaclie,  dass  die  Reihenfolge  der  Typen  oft  der 
Anordnung  nach  verschiedenen,  sclieinbar  voneinander  unabhängigen 
Cliarakteren  gleichzeitig  entspriclit;  dadurch  gewinnt  diese  Art  der 
Gruppierung  an  Bedeutung  und  Interesse. 

Es  ist  ferner  instruktiv,  Baktcrienartcn,  die  auberhalb  der  Coligruppe, 
aber  auf  benaclibarten  Feldern  liegen,  in  den  Kreis  dieser  Betrachtung 
mit  einzuheziehen,  da  diesellien,  in  die  Artenreihe  eingesetzt,  gewisser- 
maben  als  fixe  »Eckpfeiler«  die  Orientierung  erleichtern  und  da  ihr 
systematisches  Verlialten  zu  den  Bakterien  der  Coligruppe  dadurch  er- 
sichtlich wird. 

Schemata,  die  zu  solchen  Artenreihen  geliefert  Avurden,  wären  fol- 
gende : 

Orlowski  (dessen  russische  Rulilikation  mir  im  Originale  nicht  zu- 
gänglich) fügt  zwisclien  den  Grundtypus  des  Bact.  coli  und  den  Typhus- 
hacillus  11  Ilakterientypen  ein  und  konstatiert,  dass  die  Pathogenität 
in  dieser  Reihe  mit  der  Milchkoagulationsfähigkeit  parallel  und  gleich- 
mäßig variiert.  Die  Typen  können  im  Tierkörper  ineinander  über- 
gehen. 

Gilbert  reiht  6 Paracolihazillentypen  in  folgende  Ordnung: 


Beweg- 

lichkeit 

Laktose- 

gärung 

Indol- 

bildung 

Gelatinewachstum 

Paracolibacillus 

5 

— 

— 

— 

» 

4 

— 

H- 

— 

» 

3 

+ 

— 

4- 

» 

2 

H- 

4- 

— 

Ib*') 

— 

+ 

4- 

zarte  Auflagerung 

» 

la**) 

— 

+ 

4- 

ziemlich  üppiges 

Wachstum 

Bact.  coli  commune 

4- 

4- 

4- 

üppiges  Wachstum. 

*j  Identisch  mit  Bact.  endocardititis  (Gilbert  & Lion). 
**)  Identisch  mit  Bact.  lactis  aerogenes  (Escherich). 
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Lkmbkes  Typen  sind  folgende: 


Bact.  coli  commune 

Motilität 

±: 

Zucker- 

vergasimg 

+ > 

Indol- 

bildung 

Patho- 

genität 

Bact.  coli  anindolicum 

+ 

— 

- 1 

Bact.  coli  anaerogenes 

— 

— 

Bact.  typhi  abdominalis 

4 — h 

— 

Schema  nach  Kefik: 


Laktose  u. 

^aVrobf ■ Milchkoa-  Indol- 
Vergärung 

Geißeln 

Wachstum  auf 

USCHINSKY- 

Kartoffel  Nährboden 

Bazillen  l 
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Coli- 
gruppc  I 

A 

i ;; 

1 I) 

E 
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+ 1 1 + 1 
+ + + 1 i 

1 spärlich 

üppig  gut 

gelb  wachsend 

Typhusbacillus 

— — 
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kaum  nicht 

sichtbar  wachsend 

Schenia  der  Darmniikrohen  nach  Eiikexfest: 


Beweglich- 
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Milch- 

koagulation 

Milchzucker- 

vergärung 

Indolbildung 

4 

+ 

+ 

+ 

+ 

1 

— 

+ 

+ 

2 

— 

+ 

+ 

— 

8 

— 

— ■ 

— 

+ 

Eine  von  Wiedc  initgetcilte  Gruppierung  von  Bakterientypen  habe 
ich  zu  folgendem  Schema  ergänzt: 


Trauben- 
zucker- 
vergasung 
(auf  Agar) 

Säuerung 
auf  Milch- 
zucker- 
bouillon 

Milch- 

gerin- 

nung 

Indol- 

bil- 

dung 

Geißeln  Kap- 

Bac.faecalisalcaligcnes 

1 

(Alkali- 

bildung!] 

' 
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» tv])hi  abdom. 

! 

schwach 

— 

— 
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— 

Bact.  coli  a 

4- 

stark 

4= 

mehrere 

— 

» » 1)  1 

' + 

stark 

1 + 

-k 

wenige 

— 

'>  immobile  ^ 

. stark  , 

keine 

— 

» lactis^acrogenes  ^ 

^ . sehr  stark  , 

. + 1 

( - 

keine 

zb 

Bac.  jmeumoniac 

+ 

stark 

keine 

+ 

Sklerombacillus 

— 

(od.  gering) 

-k 

Hac.  lactis  innoeuus 

(Alkali- 
bildung!) 

> 

+ 

Zwisclien  diesen  Ty])en  bestellen  nach  Wilde  noch  Uehergangs- 
fonnen. 

Zum  Schlnsse  fiig(‘,  ich  die  Artenreihe  hei,  wie  sie  von  Escherich 
seit  .lahrcn  in  seinen  Vorlesungen  vorgetragen,  bisher  aber  noch  nicht 
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publiziert  worden  ist.  Escherich  gebt  aus  von  dem  aus  dem  Brustkind- 
stuhl gezüchteten  Bakterium,  dem  normalen  Typus,  für  welchen  er  den 
Namen  des  »Bacterium  coli  commune«  reserviert.  Um  dieses  als  Mittel 
punkt  reihen  sich  die  biologisch  nahestehenden  Bakterien,  welche  als  Ba- 
zillen der  Coligruppe  bezeichnet  Averden.  Dieselben  haben  mit  dem  B.  c.  c. 
die  wesentlichen  obligaten  Eigenschaften,  Avie  Wuchsform,  mangelnde 
Sporenbildung,  Entfärbung  nach  Gram,  üppiges,  festlassendes  Wachstum 
auf  den  Nährböden  gemein,  aa ährend  sie  in  Bezug  auf  die  weniger 
wichtigen  fakultativen,  wie  Zersetzungsvermögen  für  Kohlehydrate,  Indol- 
bildung, Bcaa  eglichkeit,  Virulenz  u.  s.  w.  mannigfache  Abweichungen  im 
Sinne  einer  Steigerung  oder  einer  AbscliAvächung  zeigen.  In  der  Regel 
erfolgt  diese  Aenderung  in  der  Art,  dass  bei  Steigerung  der  Gärfähig- 
keit das  Zersetzungsvermögen  für  alle  Zuckerarten  erhöht  ist,  während 
l)eispielsweise  die  BcAA^eglichkeit  vermindert  ist. 

So  mannigfach  und  unberechenbar  auch  die  Abstufungen  sind,  so 
lässt  sich  doch  eine  gCAvisse  GesetzmäBigkeit  in  der  Kombination  der 
Eigenschaften  erkennen.  Dieselbe  Avird  am  besten  dadurch  charakteri- 
siert, dass  man  von  einer  Annäherung  des  normalen  Typus  nach  der 
einen  Seite  gegen  den  Typhusl)acillus,  nach  der  anderen  gegen  das  Bac- 
tcrium  lactis  aerogenes  spricht.  In  dem  beifolgenden  Schema  sind  die 
Aenderungen  der  fakultativen  Eigenschaften  des  B.  c.  nach  diesen 
beiden  Richtungen  hin  eingetragen.  Richtiger  freilich  wäre  es,  sich  die 
Reaktionen,  resp.  Eigenschaften  nicht  einfach  nebeneinander,  sondern 
nach  ihrer  biologischen  Stellung  in  verschiedenen  Ebenen  um  den  Kern 
des  B.  c.  c.  gruppiert  vorzustellen. 
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Alle  diese  coliähnlichen , in  den  Avesentlichen  Merkmalen  unterein- 
ander, sowie  mit  dem  B.  c.  c.  übereinstimmenden  Bakterien  bilden  die 
Gruppe  der  Colibazillen.  Obgleich  darin  alle  Uebergänge  sowohl  zum 
Typhusbacillus  als  zum  Bacterium  lactis  vorhanden  sind,  dürfte  es  doch 


*)  Auf  glukosehaltigen  Nährböden. 
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zweckmäßiger  sein  diese  beiden  wohl  charakterisierten,  konstanten  Bak- 
terienarten trotz  ihrer  biologischen  und  wahrscheinlich  auch  phylogene- 
tischen Verwandtschaft  nicht  in  die  Coligruppe  einzubeziehen,  sondern 
sich  ihrer  vielmehr  als  natürlicher  Grenzlinien  dieses  Gebietes  zu  be- 
dienen. Eine  solche  schon  aus  praktischen  Gründen  zweckmäßige  Ab- 
trennung erscheint  auch  nach  dem  Ergebnisse  der  Immunitäts-  und 
Serum reaktion  durchaus  gerechtfertigt. 


Nachtrag  zu  Abschnitt  I, 

betreffend  Arbeiten,  die  nach  Abschluss  des  Manuskriptes  erschienen, 
oder  zur  Kenntnis  des  Verf.  gelangt  sind. 

Ad  »Besondere  Formveränderungen  am  Bakterienleibe«, 
S.  338. 

Adami,  Ahhot,  Maude  A Nicholson,  sowie  Wolfe  berichten  über 
eine  Diplokokkenform,  die  das  Bact.  coli  unter  gewissen  Umständen 
annehme.  Diese  Diplokokkenform  wird  nach  den  erstgenannten  Autoren 
eigentlich  nur  vorgetäuscht,  und  zwar  durcli  abnorme  Kürze  der  Indi- 
viduen und  Polfärbung.  Sie  komme  besonders  beim  Wachstum  außer- 
halb des  Körpers,  und  l)eim  Verweilen  in  Körperflüssigkeiten  (wie 
Ascitesserum,  Galle)  zustande.  Die  Kulturen  bestehen  dann  aus  lauter 
solchen  Formen,  die  einem  »abgeschwächten  Typus«  entsprechen  sollen, 
da  diese  Bakterien  auch  unbeweglich  seien,  Glukose  nicht  vergären  und 
kein  Indol  bilden.  Letztere  Angaben  treffen  übrigens  für  die  von  Wolff 
— insbesondere  durch  vitale  Neutralrotfärbung  — dargestellten  »Diplo- 
kokkenformen« des  Bact.  coli  nicht  zu. 

Ad  »Strukturdarstellung  am  Bakterienleibe  durch  vitale 
Färbeverfahren « ; S.  340. 

Wolff  fand,  dass  Colikolonieen , die  auf  Neutralrotagar  entstanden 
waren,  eine  intensive  Rotfärbung  annahmen.  Diese  rührt  von  der 
Farbstoffaufnahme  in  ein  bis  zwei  äußerst  kleine  Granula  im  Bakterien- 
leibe her. 

Ad  »Milchgerinnung  durch  Bact.  ('oli«;  S.  347. 

Jüngste  Forschungen  von  Finizio  begründen  eine  neue  Auffassung 
vom  Wesen  der  durch  Bact.  coli  bedingten  Milchgerinnung.  Nach  Finizio 
ist  nämlich  der  Vorgang  hierbei  dem  Labungsprozesse  verwandt.  Fügt 
man  einer  bestimmten  Mih*hportion  jene  Menge  Säure  zu,  welche  durch 
colibakterielle  Zuckervergärung  in  einer  anderen  gleich  großen  Portion 
derselben  Milch  Gerinnung  zustande  gebracht  hat,  so  pflegt  die  Gerinnung 
auszubleiben.  Es  handelt  sich  daher  sicher  nicht  um  eine  reine  Säure- 
gerinnung. Vielmehr  wurde  erwiesen,  dass  das  Bact.  coli  in  Milch  ein 
Ferment  secerniert,  welches  das  Substrat  bei  Gegenwart  von  Calcium- 
Salzen,  besonders  in  saurer  Lösung  zur  Gerinnung  bringen  kann,  welches 
also  dem  Chymosin  oder  Labfermente  ähnlich  wirkt.  Das  Bact.  coli 
muss  somit  in  die  Gruppe  der  »acidopresamigenen«  Bakterien  (Gorini) 
eingereilit  werden.  Dass  der  Charakter  der  Colimilchgerinnung  jenem 
der  Labgerinnung  nälierstelit  als  dem  der  einfacben  Säuregerinnung 
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geht  ans  dem  Umstande  hervor,  dass  das  Coligerinnsel  eine  kompakte 
Masse  bildet,  Avelche  in  Alkali  schwer  löslich  ist  und  viel  unauswasch- 
bare Asche  enthält;  dass  sich  ferner  im  Serum  bei  der  Gerinnung 
durch  Bacterium  coli  ein  Protein  mit  Albiimosennatur  (entsprechend 
dem  Labmolkeneiweiß)  findet.  Die  Säurebildung  beim  Wachstum  von 
Bacterium  coli  auf  Milch  mag  das  Zustandekommen  der  Gerinnung 
unterstützen,  ist  aber  keineswegs  ausschließlich  dafür  verantwortlich 
zu  machen. 

Die  Befunde  Finizios  sind  auch  in  anderer  Hinsicht,  nämlich  für 
die  Frage  der  Proteolyse  durch  Bact.  coli  bedeutungsvoll.  Neben  der 
besagten  Albumose  wurde  von  Fixizro  im  Milchseriim  nach  Coligerinnung 
auch  ein  Körper  mit  den  Keaktionen  der  Peptone  nachgewiesen,  der  in 
der  nativen  Milch  niclit  enthalten  ist.  Aehnliche  Eiweißs])altungsprodukte 
werden  auch  in  Kulturen  von  Bact.  coli  auf  (zuckerfreier)  jVscitesfiüssig- 
keit  gebildet;  es  erscheint  daher  nicht  wohl  annehmbar,  dass  die  Coli- 
säuerung  der  ^lilch  als  solche  die  besagte  Proteolyse  bewirke.  Dieselbe 
muss  nach  weiteren  Untersuchungen  Finizios  der  direkten  Einwirkung 
des  ]\likroben,  nicht  etwa  ausgeschiedenen  Fermenten  zugeschrieben 
werden. 

Soferne  sich  die  Befunde  von  Fixizio  bestätigen,  wird  die  oben  be- 
gründete These  von  der  Unangreifharkeit  nativer  Eiweißkörper  durch 
Bact.  (*oli  vielleicht  eine  Einschränkung  betreffend  das  Kasein  erleiden 
müssen.  Doch  ist  es  auch  dcnkliar,  dass  der  erste  Angriff’  auf  das 
Kasein-lMolekül  bei  Gerinnung  der  IMilcli  durch  Bact.  coli  von  der 
Gärungssäure  ausgeht. 

Ad  »Wesen  der  Zuckervergärung  durch  Bact.  coli«;  S.  357. 

In  jüngster  Zeit  hat  sich  insbesonders  Hauden  mit  der  Kohlehydrat- 
vergärung durch  Bact.  coli  eingehend  beschäftigt.  Die  wichtigsten  seiner 
Befunde  sind  kurz  folgende: 

Aus  Glukose,  Fruktose,  Arahinose  und  Galaktose  wird  als  Endprodukt 
hauptsächlich  1- Milchsäure  (neben  5—25^  i- Milchsäure)  gebildet; 
Mannit  hingegen  liefert  nur  1-Milchsäure.  Die  gebildete  Milchsäure 
entspricht  dabei  aber  in  keinem  Falle  auch  nur  der  halben  zersetzten 
Zuckermenge.  Die  Nebenprodukte  sind:  Gasarten,  Alkohol,  Bernstein- 
säure, Essigsäure  und  Ameisensäure.  Die  größten  Mengen  Alkohol 
werden  aus  Mannit  gebildet,  was  sich  Hakdex  dadurch  erklärt,  dass 
die  Alkohol  liefernde  Gruppe  CH2OH  — CHOH  im  Mannit  CH2OH 

— (CH0II)4  — CH2OH  zweimal,  im  Traubenzucker  CH2OH  — (CHOH)4 

— COH  nur  einmal  vertreten  ist.  Glycerin,  CH2OH — CHOH^ — CH2OH 
gehe  glatt  in  Aethylalkohol  und  Ameisensäure  über. 

Das  Auftreten  der  wichtigsten  Gärungsprodukte  in  qualitativer  und 
([uantitativer  Hinsicht  wäre  beim  Traubenzucker  mit  einem  Ablaufe  der 
Peaktion  nach  folgender  Gleichung  ziemlich  gut  vereinbar: 

2C6H12O6 +H2O  = 2C3He03  -)-  CH3  - GOGH  + C2H5— OH  + 2CO2  + 2II2 

Trauben-  Wasser  Milchsäure  Essigsäure  Aethyl-Alkohol  Kohlen-  Wasser- 
zucker säure  Stoff 

Den  mutmaßlichen  Spaltungsmechanismus  bei  der  Vergärung  von 
Tranbenzucker  durch  Bacterium  coli  stellt  Hakden  in  folgendem 
Schema  dar: 
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CH2OH 

I 

CH  OH  CH.OH 
J I 

CH  OH  CH  OH 

I I 

CH  OH  CH  OH  =2C3H,0;3 

I I ]\[ilchsäure 

CH  OH  CH  OH 

I I 


CH3 — CH2OH  + CO2 + H2 
Aethyl- Alkohol  Kohlen-  Wasser- 
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COH  CH  OH 


COH 
Zwei  Moleküle 
ü’ranbenzucker 


+ H2O  = CII3  — COOH  + CO2  + H2 
Wasser  Essigsäure  Kohlen-  Wasser- 
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Aelmlich  gestaltet  sieb  iiacli  Hardex  die  Formulierung  des  Prozesses 
bei  colibakterieller  A'ergärung  von  Alannit: 
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Kolilensäure  und  Wasserstoff  entstellen  sekundär  aus  urspriiuglicb 
gebildeter  Ameisensäure:  HCOOH  = CO2  + II2  (Fakes  A Jollymann). 


Ad  »Verlialten  des  Paet.  eoli  zu  nativen  Eiweißkörpern«; 
S.  ßf)4. 

Dieedoxxe  konnte  die  Angabe  des  \ erfassers,  wonacb  das  Bact.  coli 
nicbt  imstande  sei,  native  Eiwcißkörjicr  anzugreifen,  neuestens  bestätigen. 
Tn  5proz.  Lösungen  von  Binder-  und  Menscbenblutserum  mit  oder  obne 
Zucker  ka,m  cs  — wie  in  den  Versucben  des  Verfassers  — niemals  zu 
Ammoniak-  oder  Indolbildung,  selbst  dann  nicbt,  wenn  die  I.iösung 
vorbei*  durcb  Hitze  sterilisiert  worden  war.  Dagegen  fand  Dieudonne, 
dass  eine  Plrwärmung  der  Kulturlösungen  auf  nur  etwa  45^’  C.  (durcb 
eiu(‘.  balbe  Stumb^)  eine  »Denaturierung«  der  Scrumeiweißkörper  zur 
Folge  bat,  welche  sich  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  sebon  geringe 
Mengen  (►rganiseber  Säuren  (z.  IL  geliefert  durcb  die  Colivergärung  des 
Zuckers)  eine  Fällung  herbeizuführen  imstande  sind  (vergl.  zu  I)[Eu- 
DONXES  Versuchsallordnung  auch  Hanna). 
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Ad  »Spezifische  Nährböden  für  Bact.  coli«;  S.  379. 

Gkünbaum  & Hume  berichten  über  die  Vorzüge  eines  mit  Neutralrot 
gefärbten  Laktosenährbodens,  dem  zur  Unterdrückung  des  Wachstums 
anderer  Arten  noch  Krystallviolett  oder  Natrium  taurocholicum  hinzu- 
gefügt werden  kann. 

Ad  »Verhalten  des  Bact.  coli  gegen  tierische  Gewebe  und 
Säfte«;  S.  388. 

Nach  CozzoLiNO  erfährt  der  Colibacillus  etwa  24  Stunden  nach  Ein- 
impfung in  Frauenmilch  eine  Entwicklungshemmung,  wogegen  er  in 
Eselinnen-,  Kuh-  und  Ziegenmilch  üppig  weiterwuchert.  Erst  nach 
48  Stunden  werde  dieser  Unterschied  allmählich  ausgeglichen.  Frauen- 
milch erscheine  demnach  als  minder  günstiger  Nährboden.  Cozzolino 
will  diesen  Umstand  mit  dem  milderen  Verlaufe  der  Verdauungsstörungen 
bei  Brustkindern  in  Zusammenhang  bringen  (vergl.  hierzu  auch  Mono). 

Ad  » Begriffsbestimmung  des  ,Bact.  coli‘  und  der  Bak- 
terien der  Coligruppe«;  S.  405. 

Foim),  der  neuerdings  die  Bakterien  der  Coligruppe  (»Colibazillen« 
und  »Paracolil)azillen«)  in  eingehender  Weise  systematisch  bearbeitete, 
und  zahlreiche  Arten  und  Abarten  beschrieb,  definiert  das  »typische 
Bact.  coli«  wie  folgt:  »Ein  beweglicher,  nicht  sporenbildender  Bacillus, 
dessen  Durchmesser  weniger  als  1 {.i  beträgt,  der  auf  Gelatine  keine 
charakteristischen  Kolonieen  bildet,  auf  fcirtofteln  üppig  wächst,  im 
Gärungskölbchen  Gas  entwickelt,  fakultativ  anacrob  ist,  bei  Körper- 
temperatur Wachstum  zeigt,  Gelatine,  Kasein  u.  s.  w.  nicht  verflüssigt, 
Säure  und  Nitrite  produziert,  aus  Dextrose,  Saccharose  und  Laktose  Gas 
bildet  und  für  Mäuse  bei  intraperitoiiealer  Infektion  pathogen  ist.« 


II.  Das  Bacterium  coli  commune  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen.*) 

1.  Das  Bacterium  coli  commune  des  normalen  Darmes. 

Unter  dem  normalen  oder  typischen  Darmcoli,  dem  Bact.  coli  com. 
im  engsten  Sinne  des  Wortes,  der  Variete  commune  der  französischen 
Autoren,  ist  jener  Typus  der  Colibazillen  zu  verstehen,  welcher  der 
autochthonen  Darmflora  angehört  und  die  weitaus  überwiegende  Zahl 
der  aus  normalem  Brustkindstuhle  auf  Agar-  oder  Gelatinenährboden 
sich  entwickelnden  Kolonieen  bildet.  Die  wesentlichen  Eigenschaften, 
wie  sie  in  der  ersten  Beschreibung  angegeben : die  Form,  das  färberische 
Verhalten,  das  Wachstum  auf  Nährböden,  die  Säure-  und  Gasbildung  in 
zuckerhaltigen  Lösungen,  die  träge  Beweglichkeit  und  die  Pathogenität 
reichen  wolil  auch  heute  noch  aus,  dieselben  unter  den  auf  den  Platten 
sich  entwickelnden  Kolonieen  mit  Sicherheit  erkennen  zu  lassen.  Von 
den  neu  hinzugekommenen  Merkmalen,  wie  sie  im  vorigen  Abschnitte 
erörtert  wurden,  ist  die  von  Kitasato  angegebene  Indolprobe  praktisch 
besonders  wertvoll.  Ueber  den  Wert  der  einzelnen  Eigenschaften  für  die 
Charakterisierung  des  Bacillus  ist  bereits  Seite  405  gesprochen. 


*)  Abschnitt  II  und  III  von  Prof.  Escherich  verfasst. 
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Die  hierher  zu  rechnenden  Bakterienarten  müssen  nicht  nur  in  den  obli- 
gaten sondern  auch  in  nebensächlichen  Eigenschaften  mit  dem  Typus  des 
B.  c.  c.  nbereinstimmen ; höchstens  dürfen  in  Bezug  auf  die  Ueppigkeit  und 
Farbe  der  Kartoffelkultur,  die  Beweglichkeit,  die  Dauer  bis  zum  Eintritt  der 
Milchgerinnung,  die  tödliche  Dosis  für  Meerschweinchen  gewisse  Schwankungen 
zugegeben  werden.  Von  besonderer  AVichtigkeit  ist  die  Prüfung  auf  Gasbildung 
im  geschlossenen  Schenkel  des  mit  Traubenzuckerlösung  gefüllten  Gärungs- 
röhrchens wegen  der  Unterscheidung  von  den  im  Darmkanal  häufiger  vor- 
kommenden Similtyphus  und  die  Anstellung  der  gleichen  Probe  mit  steriler 
Milch.  Die  schon  nach  24  Stunden  zu  beobachtende  energische  Gasbildung 
ist  die  einfachste  und  sicherste  Methode  zur  Erkennung  des  Bact.  lactis  aero- 
genes,  das  dann  auch  durch  die  weiteren  Merkmale  unterschieden  werden  kann. 

Kur  diejenigen  Kulturen,  welclie  alle  diese  Merkmale  aufweisen  und 
überdies  ihrer  Herkunft  nach  direkt  oder  indirekt  vom  Darmtrakte  ab- 
stammen, können  mit  Si(*herheit  als  Bact.  coli  com.,  als  normales  Darm- 
coli  angesprochen  werden. 

Auf  den  letzteren  Umstand  ist  deshalb  besonderes  Gewicht  zu  legen, 
weil  bei  der  bekannten  Variabilität  dieser  Bakteriengruppe  unter  dem 
Einflüsse  verschiedener  Vegetationsbedingungen  gerade  der  Aufenthalt 
unter  annähernd  gleichartigen  Existenzbedingungen  eine  Bürgschaft  dafür 
giebt,  dass  das  gleiche  biologische  Verhalten  auch  der  Gleichheit  der 
Art  ents])ricbt.  Dazu  kommt,  dass  die  bis  heute  bekannten  Erkennungs- 
resj).  Differenzierungszeichen  gegenüber  dieser  so  artenreichen  und  weit- 
verbreiteten P)akteriengru])])c  trotz  der  großen  darauf  verwendeten  Mühe 
noch  so  unzureichende  sind,  dass  die  Uebereinstimmung  zweier  Bakterien 
bezüglich  aller  bis  heute  gekannten  Peaktionen  noch  keineswegs  die 
Sicherheit  giebt,  dass  es  sieb  um  artglcichc  rndividuen  handelt.  Dadurch, 
dass  wir  den  Kachweis  der  Abstammung  aus  dem  Darmtrakt  verlangen, 
opfern  wir  allerdings  das  botanis(*lie  Prinzi})  der  Artbestimmung  nach 
den  objektiv  erkennbaren  IMerkmalen,  dagegen  gewinnen  wir  dadurch 
eine  unveränderliche  Begrenzung  und  Gharakterisierung  der  Bakterien- 
art, wie  wir  sie  durch  die  nach  dem  jeweiligen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse wechselnde  Beschreibung  der  Eigenschaften  nicht  zu  geben  ver- 
mögen, wir  gewinnen  ferner  die  IMöglichkeit,  uns  überall  und  jederzeit 
das  klassische  AArgleichsobjekt  zu  verschaffen.  Die  Verwendung  des 
Brustkindstuhles  ist  deshalb  zu  cni])fehlen,  weil  unter  diesen  Um- 
ständen die  größte  Wahrs(‘heinli(dikeit  besteht,  dass  der  aus  dem  Stuhle 
isolierte  Colistamm  der  typischen,  autochthonen  Vegetation  angehört  und 
das  Unterkommen  wilder,  mit  der  Kahrung  eingeführter,  coliähnlicher 
Bazillen  vermieden  wird. 

Vielleicht  gelingt  es  einmal  mit  Hilfe  der  biologischen  Methoden  auch 
einen  Aufschluss  über  die  Abstammung  des  einzelnen  Bakteriums  zu  erhalten. 
Als  ein  »Schritt  in  dieser  Bichtiiug  ist  die  folgende  interessante  Reaktion  zu 
betrachten.  Ausgehend  von  dem  Gedanken  die  durch  Zusatz  des  homologen 
Iramunserums  eintretemh'.  Agglutination  zur  Differenzierung  der  im  Stuhle  vor- 
handenen Golistämme  zu  benützen,  veranlasstc  ich  Lee  Siimith  ein  Meer- 
schweinchen mit  einem  aus  normalen  Brustkindstuhl  gezüchteten  Bact.  coli 
zu  immunisierem.  Das  Serum  dieses  Tieres  gal)  nicht  nur  mit  der  zur  In- 
jektion verwendeten  Kidtiir,  sondern  mit  allen  aus  demselben  Stuhle  gezüch- 
t(4en  Bact.  coli-Stilmimm  ])ositive  Serumreaktion,  während  dieselbe  bei  Ver- 
wendung der  von  anderen  Kindern  stammenden  sonst  ganz  übereinstimmenden 
Bact.  coli-Kultiiren  ausblieb. 
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Die  im  Darm  vorliandenen  Colibazillen  sind  doch  zweifellos  Abkömmlinge 
von  Bazillen,  welche,  als  sie  in  den  Darmtrakt  eingeführt  wurden,  diese 
Eigenschaft  nicht  besaßen.  Sie  haben  also  Avährend  und  durch  den  Aufent- 
halt im  Darmkanal  dieses  Individuums  die  Fähigkeit  erworben,  durch  das 
in  obiger  Weise  hergestellte  Immunserum  elektiv  agglutiniert  zu  werden. 
Diese  Eigenschaft  teilen  sie  nur  mit  denjenigen  typischen  Colibazillen,  welche 
aus  dem  Darmkaual  desselben  Individuums  stammen,  während  die  aus  anderen 
Stühlen  gezüchteten  Colibazillen  diese  Reaktion  nicht  oder  doch  nur  in  sehr 
viel  schwächerem  Grade  zeigen.  Es  liegt  also  hier  eine  an  die  EnDvicklung 
im  Darmkanale  einer  bestimmten  Person  gebundene  Eigenschaft  vor,  die  ich 
deshalb  als  Individualreaktion  bezeichne.  Dieselbe  bleibt  auch  bei  der  Weiter- 
züchtung auf  künstlichen  Nährböden  durch  längere  Zeit  nachweisbar.  Die 
Idee  der  Individualisierung  des  Bact.  coli  durch  Symbiose  mit  den  mensch- 
lichen Geweben  ist  zuerst  von  Pfaundler  für  die  aus  Cystitisfällen  ge- 
züchteten Colistämmen  ausgesprochen  worden.  Das  Interesse  dieser  Erscheinung 
liegt  darin,  dass  hier  keine  mit  Sicherheit  nachweisbare  Veränderung  des 
Wirtsorganismus,  sondern  eine  von  dem  Wirtsorganismus  ausgehende  Beein- 
flussung der  schmarotzenden  Bazillen  zu  konstatieren  ist,  Avelche  eben  in 
der  agglutinierenden  Wirkung  des  von  dem  l)etreflenden  Individuum  stammenden 
Serums  zum  Ausdrucke  kommt.  Es  wird  dadurch  die  Vermutung  nahegelegt, 
dass  es  sich  um  Abkömmlinge  eines  durch  den  langen  Aufenthalt  im  Körper 
veränderten  Darmcolis,  um  Angehörige  einer  individuellen  Colirasse 
handelt,  welche  den  Menschen  vielleicht  durch  das  ganze  Leben  oder  doch 
durch  längere  Zeiträume  begleitet  und  den  hauptsächlichsten  Bestandteil  seiner 
Darmcolivegetatiou  bildet. 

Dieses  typische  Dariiicoli  bildet  bei  IRmstkiiuIeni  die  weitaus  über- 
wiegende Zahl  der  auf  Agar-  und  Gelatineplatten  sich  entwickelnden 
Kolouieen,  so  dass  man  die  aus  solclien  Stühlen  angelegten  Platten 
geradezu  als  eine  Reinkultur  von  Bact.  coli  com.  bezeichnen  könnte. 
Es  wurde  dies  von  sämtlichen  Autoren  (Bacjixsky,  Booker,  Szegö, 
Tissier)  bestätigt.  Speziell  der  letztere  führt  an,  dass  er  nur  ein  ein- 
ziges Mal  bei  einem  an  Durchfall  erkrankten  Kinde  die  typhimorphe 
Varietät  des  Bact.  coli  gefunden  habe.  Diese  Verhältnisse  ändern  sich 
jedoch,  sobald  Avir  die  ideal  einfachen  Verhältnisse  des  Brustkindes 
verlassen.  Schon  bei  dem  künstlich  mit  Kuhmilch  genährten  Säugling 
finden  wir  neben  dem  normalen  Typus  noch  Colibazillen  mit  etwas 
abweichenden  Eigenschaften,  und  noch  ausgesprochener  ist  dies  beim 
ErAvachsenen.  Aus  den  übereinstimmenden  Angaben  von  Wurz  & Hek- 
:\iANN  (1893),  von  Gilber  c & Liox  (1893),  v.  Stöcklix  fl894),  Ejirex- 
fest  (1896),  Kruse  (1896)  in  dem  FLÜGGESchen  Handbuch  geht  hervor, 
dass  auch  beim  Erwachsenen  die  weitaus  größte  Zahl  der  Colibazillen 
des  Stuhles  dem  normalen  Typus  angehöreu,  dass  aber  daneben  eine 
Avenn  auch  geringe  Zahl  typliimorpher,  nicht  gasbildender,  sehr  lebhaft 
resp.  unbeweglicher  oder  sonst  abweichender  Colistämme  gefunden  wer- 
den. V.  Stöcklix,  der  speziell  die  Beweglichkeit  der  Arten  studierte, 
fand  bei  seinen  am  Kote  der  Erwachsenen  ausgeführten  Untersuchungen 
das  Verhältnis  der  bcAveglichen  zu  den  unbeweglichen  wie  61  : 38.  Bei 
Haustieren  hat  Belizer  (1899)  den  Typus  des  Bact.  coli  com.  als  den 
vorherrschenden  gefunden. 

Nach  Lembke  ist  das  Erscheinen  der  abweichenden  Varietäten  abhängig 
von  der  Nahrung.  Fütterte  er  die  Hunde  mit  Fleisch,  so  fand  er  neben  dem 
typischen  Bact.  coli  com.  solche,  Avelche  die  Indolbilduug  \mrmissen  ließen 
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(Bact.  coli  anindolicum) ; erhielten  die  Tiere  gemischte  Kost,  so  erschien  ein 
dem  Typhusbacillns  sich  näherndes  Bact.  coli  anaerogenes,  das  auf  Zucker- 
lösnngen  kein  Gas  bildet.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Bact.  coli.  com. 
auch  im  Hungerkot  reichlich  vorhanden  ist.  Dagegen  finden  wir  vereinzelt 
auch  bei  verlässlichen  Autoren  die  Angabe,  dass  bei  gewissen  Ernährungs- 
arten (Buttermilch — Salge)  oder  aus  dem  Darmkanale  einer  an  Eklampsie 
verstorbenen  Frau  (Httschmann- Landsteiner)  sich  überhaupt  kein  Coli 
züchten  ließ. 


Herkunft,  Zahl  und  Verteilung  des  Bact.  coli  com.  im  Darmkanale. 

Der  Darminhalt  des  Fötus  und  des  Kindes  zur  Zeit  der  Geburt  ist 
steril.  Es  ist  aber  denkbar,  dass  schon  während  des  Durchganges  durch 
die  Geliurtswege  eine  Infektion  mit  Keimen  und  möglicherweise  mit  den 
von  der  Mutter  stammenden  Colibazilleu  stattfindet.  Jedenfalls  kann 
aber  das  Kind  diese  in  der 
Wochenstube  nicht  vermeid- 
baren Keime  sofort  nach  der 
Geburt  bei  der  lleinigung  des 
Mundes,  beim  Saugen,  mit 
der  Atmung  (Sei  ieicm  n er  1890) 
aufnehmen.  Beim  künstlich 
genährten  Säugling  kommt 
überdies  no(*li  die  Infektions- 
möglichkeit von  Seite  der  in 
der  Milch  enthaltenen  Coli- 
stämme  in  Betracht.  Aber 
schon  lange  vor  dem  Er- 
scheinen des  Milchkotes,  ja 
schon  vor  der  ersten  Xali- 
ruugsaufnalime  erfolgt,  wie 
ich  gezeigt  lialie,  die  Infek- 
tion des  ^lekoniums  auf  dem 
Wege  der  Durchwanderung 
des  Anus.  Die  an  dieser 
Stelle  sieb  entwickelnde  \T'ge- 
tation  ents])riclit  im  wesent- 
lichen den  in  der  Luft  vor- 
liandcnen  Keimen,  enthält  fast 
regelmäßig  die  (diaraktcristi- 
sclien  Formen  des  Bienstock- 
sclicn  Eiweißfäulnisbacillus  und  regelmäßig  und  schon  sehr  frühzeitig 
das  Bact.  coli  (*om.  Schied,  SzegT),  Bokdano  glauben,  dass  die  Infek- 
tion des  Mekoniums  durch  das  keimhaltigc  Badewasser  verursach!; 
werde.  .ledenfalls  darf  man  nicht,  wie  dies  Benda  will,  aus  der  An- 
weseidieit  des  Bact.  coli  com.  im  Darme  den  Schluss  ziehen,  dass  das 
Kind  gelebt  und  Nahrung  zu  sich  genommen  hat. 

lieber  die;  Zahl  und  Verteilung  des  Bact.  coli  com.  im  Darmkanal 
hei  Brustkindern  liegen  nur  meine  älteren  Angaben  vor,  wonach  in  den 
oberen  leeren  Darm])artieen  liei  saurer  Keaktion  des  Inhaltes  nur  wenig 
oder  gar  keine  Bact.  coli  zur  Entwicklung  kommen.  Aus  den  Unter- 
suchungen von  Gessner  (1898)  an  Leichen,  von  Macfadyn,  Nencki  A 
SiEOEii  fl891),  Cieciianowsky  A Jakowskv  (1894)  an  Darmfisteln  geht 


Fig.  1.  Bild  des  noniialen  Siiuglingsstubles 
mit  der  WEiGcuTschen  Fibrinfärbmethode  und 
alkoholischer  Fiichsinlösung  gefärbt.  Die  vio- 
letten zum  Teil  verzweigten  Bazillen  gehören 
der  anaeroben  und  acidophilen  Vegetation  an; 
mir  die  spärlichen,  rotgefärbten  Kurzstäbchen 
können  als  Bacterium  coli  commune  ange- 
sprochen werden.  Zeiss  hom.  Immers. 

1,4  mm,  Ocul.  8. 
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hervor,  dass  auch  diese  Autoren  ähnliche  Verhältnisse,  das  Ueherwiegen 
der  sauren  Gärung  und  coliähnlicher  Bazillen  (Bact.  lactis  aerogenes)  im 
Dünndarm,  beobachtet  haben. 

Eine  geradezu  sprungweise  Vermehrung  der  Mikroorganismen  erfolgt 
dann  im  Coecum  und  Beginn  des  Colon  ascendens,  woselbst  auch  die 
gramisch  färbbaren,  bald  schlanken,  bald  unregelmäßig  gestalteten  und 
verzweigten  Stäbchen  einsetzen  und  im  weiteren  Verlaufe  des  Dick- 
darmes bald  so  sehr  überwiegen,  dass  sie  normalen  Stuhle  des 
Brustkindes  geradezu  als  Keinkultur  erscheinen  und  die  Colibazillen 
im  mikroskopischen  Bilde  nur  vereinzelt,  in  der  gewöhnlichen  Platten- 
kultur allerdings  oft  in  Reinkultur  nachgewiesen  werden  (vergl.  S.  415 
Fig.  1).  Kohlbuügge  (1901)  hält  auf  Grund  von  Tierversuchen  den 
Dünndarm , soweit  er  nicht  Speisereste  enthält,  für  steril  und  das 
Coecum  resp.  den  Processus  vermiformis  für  die  eigentliche  Brut-  und 
Zufluchtsstätte  der  Colibazillen,  in  welcher  dieselben  vor  mechanischen 
Einflüssen  und  den  baktericiden  Wirkungen  des  Darmsaftes  gesichert, 
ihre  Rasse  fortpflanzen  und  rein  erhalten. 

Bei  dem  Umstande,  dass  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  eigentlich  nur  ’ 
der  Coligruppe  zugehörige  Darmbakterien  in  größerer  Zahl  sich  entwickeln, 
können  wir  die  Zahlen,  welche  in  der  Litteratur  als  Zählung  der  Faeces- 
bakterien auf  gewölinliclien  Agar-  und  Gelatineplatten  vorliegen,  mit  geringen 
Fehlerquellen  für  die  Colibazillen  acceptieren.  Die  erste  derartige  Unter- 
suchung wurde  angestellt  von  Giaxa,  dann  von  Sucksdorf  (1886),  welche 
die  Zahl  der  Keime  beim  Erwachsenen  im  Durchschnitte  auf  381000  pro 
1 mg  feuchten  Kotes  bestimmten.  Giluert  & DoMEXiciNr  (1894)  schätzen 
die  Zahl  der  täglich  mit  dem  Stuhle  den  Darm  verlassenden  Bakterien  sehr 
niedrig,  auf  12 — 15  ^lillionen.  Auf  meine  Veranlassung  zählte  Euerle 
(1896)  die  Bakterien,  welche  sich  aus  dem  Kot  eines  mit  GÄRTNERScher 
Fettmilch  ernährten  Säuglings  entwickeln.  Er  fand  pro  Milligramm  feuchten 
Kotes  1,5  Millionen  auf  Gelatine,  3,5  Millionen  auf  Agar,  während  im  Deck- 
glaspräparat 33  Millionen  sichtbar  waren.  Die  Ergebnisse  stimmen  mit  denen 
überein,  welche  kürzlich  C.  de  Lange  (1901)  mitgeteilt  hat.  Klein  zählt 
beim  Erwachsenen  mikroskopisch  75  Millionen  pro  Milligramm,  wovon  jedoch 
nur  356  sich  auf  den  Platten  entwickelten.  Die  Differenz  zwischen  den 
mikroskopisch  sichtbaren  und  den  auf  den  Platten  zur  Entwicklung  kommen- 
den Bakterien  ist  hier  noch  viel  erheblicher  als  beim  Säuglingskot.  Klein 
ist  der  Meinung,  dass  die  weitaus  größte  Zahl  dieser  Bakterien  infolge  der 
baktericiden  Fähigkeiten  des  Darmes  abgetötet  sei.  Meiner  Meinung  nach 
spricht  das  Resultat  dafür,  dass  die  Colibazillen  in  den  unteren  Partieen 
des  Dickdarmes  ungünstige  Vegetationsbedingungen  finden  und  durch  andere 
ersetzt  werden.  Sehr  hübsch  wird  dies  demonstriert  durch  die  sorgfältigen 
Untersuchungen  Hellströms  (1901).  Derselbe  fand,  dass  im  Mekonium 
die  Zahl  der  zählbaren  und  der  entwicklungsfähigen  Keime  anfangs  parallel 
zunimmt,  dass  aber  mit  dem  Erscheinen  des  Milchkotes  zwar  die  Zahl  der 
zählbaren  Keime  weiter  ansteigt,  jedoch  die  Zahl  der  zur  Entwicklung  kom- 
menden Kolonieen  sich  erheblich  vermindert.  Es  hängt  dies  nicht,  wie  er 
annimmt,  mit  der  Abtötung  der  Bakterien  durch  die  geringe  Zunahme  der 
Säure,  sondern  mit  dem  Auftreten  der  mehrfachen  erwähnten  anaeroben  und 
acidophilen  Bakterienflora  zusammen,  welche  seinem  Züchtungsverfahren  ent- 
gangen ist. 
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Funktion  des  Baet.  coli  com.  im  normalen  Darm. 


Es  ist  naheliegend  anziinehmen,  dass  eine  so  konstante  nnd  innige 
Beziehung,  wie  sie  zwischen  dem  Darmtrakt  und  dem  Bact.  coli  com. 
besteht,  der  Ausdruck  einer  zweckmäßigen  Einrichtung  oder  mindestens 
einer  besonderen  Anpassung  ist.  Nachdem  das  Bact.  coli  com.  von  dem 
Wechsel  der  Nahrung  nicht  oder  wenigstens  nicht  unmittelbar  berührt, 
ja  bei  völlig  mangelnder  Nahrungszufuhr  gefunden  wird,  kann  es  nicht 
zu  den  auf  Kosten  eines  bestimmten  Nahrungshestandteiles  ahlaufenden 
Zersetzungsvorgängen  in  Beziehung  stehen.  Immerhin  dürfen  wir  bei 
der  nahen  biologischen  Beziehung,  in  welchen  dasselbe  zu  dem  obligaten 
Bakterium  der  Milchverdauung  steht,  erwarten,  dass  das  Bact.  coli  com. 
des  Säuglingsdarmes  das  Bact.  lactis  aerogenes  in  seinen  physiologischen 
Funktionen  unterstützt.  Auch  sonst  wird  es,  namentlich  da,  wo  unver- 
daute Nahrungsreste  und  Kohlehydrate  (Sciilossmaxn)  im  Dickdarm 
vorhanden  sind,  sich  an  dem  Abbau  derselben  beteiligen,  wozu  es  ja 
durch  die  Fähigkeit  zur  Zersetzung  sowold  der  Kohlehydrate  als  der 
Eiweißtrümmer  besonders  befähigt  erscheint.  Das  ist  aber  wohl  nur 
eine  nebensächliche,  accidentelle  Betliätigung.  Dagegen  eröffnet  sich 
eine  weite  Persj)ektive,  wenn  die  von  Sciior  felius  in  Angriff*  genom- 
mene Untersuchung  an  Hühnern  über  die  Bedeutung  der  Darmbakterien, 
insbesondere  des  Bact.  coli  gallinarum,  auch  für  die  Physiologie  des 
Menschen  Bedeutung  gewänne,  und  die  Vegetation  der  Darmbakterien 
resp.  des  Ilact.  coli  sich  wirklich  als  ein  für  die  normale  Entwicklung 
und  Assimilation  unentbehrliclier  Faktor  heraussteilen  sollte. 


Das  konstante  und  reichliche  \ orkonimen  des  Bact.  coli  com.  gerade  in 
den  unteren  Partieen  und  im  leeren  Darmrohr,  im  Mekonium  und  den  diarrhöi- 
schen  Stiihlen  beweist,  dass  ein  vom  Darmkanal  selbst  gelieferter  Körper,  also 
wahrscheinlich  ein  Darmsekret,  ihm  als  Nähiboden  dient  und  es  liegt  am 
nächsten  an  das  unter  den  genannten  Verhältnissen  stets  und  in  besonders 
reichlicher  Menge  vorhandene  Mucin  zu  deukeii.  .ledocli  hal)en  die  Versuche, 
(las  Bact.  coli  com.  aut  Mucinnälirböden  zu  züchten,  unbefriedigende  Resui- 
tate  ergeben.  Vergl.  S.  3ö4.  Freilich  liegen  die  Verhältnisse  im  Darmkanal, 
in  welchem  kräftige  Verdauungsfermente,  leBende  Zellen,  Bakterien  u.  a. 
vorhanden  sind,  wesentlich  anders  und  es  wäre  denkl)ar,  dass  die  Colibazillen 
aut  dem  durch  Ferrnentvirkung  augegritfeneu  JMuciii  und  dessen  Spaltungs- 
produkten vielleicht  doch  gfinstige  Vegetationsbedingiingeu  finden.  Jedenfalls 
ist  die  Ertorschung  derjenigen  Sul)stanzen  und  Bedingungen,  welche  das 
elektive  Wachstum  der  Colibazillen  im  Darmkanal  ermöglichen,  eine  der 
wichtigsten  und  lohnendsten  Antga))en.  Erst  dann  wird  man  imstande  sein, 
über  die  physiologische  Funktion  und  die  wahrscheinliche  teleologische  Be- 
deutung dieses  Bakteriums  klarere  Vorstelluiigeii  zu  gewinuen.  Da  es  au  den 
Zersetzungsvorgängen  der  Jsahriing  niclit  wesentlich  beteiligt  ist,  hat  man 
seiner  Anweseidieit  einen  wohlthätigen , schützenden  Einfluss  gegenüber  den 
bakteriellen  \orga,ngen  zugeschrieben.  Das  ist  auch,  iusoferu  das  Bact.  coli 
com.  bei  Anwesemheit  von  Kohlehydraten  organische  Säuren  bildet  und  da- 
durch nach  dem  von  lIiusniLEif,  cntdcickten  Gesetze  die  Eiweißfäulnis  hindert, 
auch  zweifellos  d(3r  Fall;  jedoch  teilt  es  diese  Fähigkeit  mit  zahlreichen  an- 
deren^ Bakterien.  Bii-:ns'I’o('k  , d(M’  die  Vernichtung  der  Putrificuskeime  bei 
der  Bassage  durch  (hm  Darmkaual  na,chgewies(m  hat,  glaubt  diese  Erschei- 
uung  eine,r  a.utagonistischeu,  dii-ekt  faidnisluurimenden  Wurkung  der  Colibazillen 
/aischreibem  zu  miisseu  und  hält  das  Ba,ct.  coli  com.  fiir  das  wichtigste  Schutz- 
mittel zur  Binschrjud<uug  der  Darmfäidnis. 

U!i.Tif|}iiu'Ii  (|pr  jifiUio^rr.rH.n  Mikroorganisinoti.  II. 


27 


418 


Tli.  Escherich  & M.  Pfaundler. 


Besser  als  über  die  nutzbringenden  Eigenschaften  des  Bact.  coli 
com.  sind  wir  Uber  die  schädigenden  orientiert.  Die  S.  390 ff*,  besprochenen 
Tierversuche  zeigen,  dass  die  Einführung  der  Bakterien  in  die  Blutbahn, 
in  das  Peritoneum  oder  das  Unterbautzellgewebe  schwere  Erkrankung 
und  Tod  der  Tiere  im  Gefolge  hat.  Es  war  dies  gewiss  eines  der  über- 
raschendsten Ergebnisse  der  Untersuchung  der  normalen  Darmbakterien 
und  es  drängt  sich  die  Frage  auf,  wie  uud  wodurch  es  möglich  ist, 
dass  ein  Bakterium  mit  so  ausgesprochen  pathogenen  Eigenschaften  im 
Darmkanal  des  Menschen  und  sogar  des  Säuglings  ohne  Schaden  für  den 
Organismus  existieren  kann.  Die  von  französischen  Autoren  (Lesäge  & 
Macaigne)  vertretene  Anschauung,  dass  das  im  normalen  Darmkanal 
vorhandene  Bakterium  nicht  pathogen  sei,  ist  irrig.  Wenn  auch  zu- 
gegeben werden  kann,  dass  dem  im  normalen  Darmkanal  vorhandenen 
Bact.  coli  com.  eine  relativ  geringe  Virulenz  zukommt,  so  kann  dieselbe 
doch  angesichts  der  großen  Menge  der  im  Darme  hausenden  Bakterien 
durchaus  nicht  vernachlässigt  werden. 

Da  auch,  wie  die  gelegentlich  eintretenden  Erkrankungen  beweisen, 
eine  Immunität  des  Organismus  gegen  das  ihn  bewohnende  Coli  nicht  oder 
nur  in  sehr  beschränktem  Grade  vorhanden  ist,  so  bleibt  nur  die  Annahme, 
dass  der  Körj)er  durch  besondere  Schutzvorrichtungen  vor  der  Invasion 
und  Intoxikation  geschützt  sei.  Dexys  & v.  d.  Beugk  (1893)  haben  diese 
Frage  sehr  eingehend  studiert.  Er  stellt  zunächst  fest,  dass  eine  Auf- 
schwemmung der  Bakterien,  welche  bei  Injektion  in  die  Pleura  das  Tier 
in  wenigen  Stunden  tötet,  bei  Verabfolgung  derselben  Dosis  per  os  oder 
bei  direkter  Injektion  in  den  Dünndarm  ohne  Störung  ertragen  wurde. 
Entweder  muss  also  das  Gift  im  Darmkanal  zerstört  werden,  oder  es 
wird  in  der  Eeber  zurückgelialten  und  unschädlich  gemacht,  oder  es 
wird  überhaupt  nicht  resorbiert.  Nach  Zurückweisung  der  beiden  ersten 
Möglichkeiten  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  lebende  und  intakte 
Epithelschicht  den  Schutz  wall  darstellt,  welcher  den  Uebertritt  der  Bak- 
terien wie  des  Toxines  hindert.  Sobald  dieser  Schutz  an  einer  Stelle 
unterbrochen  wird,  kommt  es  nach  Dexys  zur  Besorption  des  Toxins, 
welches  auf  vasomotorischem  Wege  gleichsam  von  rückwärts  h,^n*  Hyper- 
ämie, Blutungen  und  Elpitheldesquamation  des  Darmes  hervorruft,  wo- 
durch wiederum  der  Uebertritt  der  gebildeten  Toxine  erleichtert  wird, 

Endlich  dürfte  wenigstens  gegenüber  dem  individuellen  Darmcoli 
auch  noch  eine  spezifische  Anpassung  in  Betracht  kommen.  Einerseits 
liegen  von  Kkaes  uud  Pfauxdlek  Angaben  vor,  welche  eine  mit  dem 
Alter  des  Individuums  zunehmende,  wenngleich  schwache  Agglutinations- 
fähigkeit des  Blutserums  gegen  sein  individuelles  Bact.  coli  com. 
konstatieren.  Andererseits  haben  wir  in  der  Seite  414  geschilderten 
Tndividualreaktion  den  Beweis,  dass  auch  das  Bakterium  seinerseits  unter 
dem  Einflüsse  seines  Wirtes  Veränderungen  erlitten  hat.  Wenn  die  Art 
dieser  Veränderungen  auch  nicht  bekannt  ist,  so  können  wir  doch  an- 
nehmeu,  dass  sie  im  Sinne  einer  gegenseitigen  Anpassung  nicht  nur  in 
Bezug  der  Ernährungsbedingungen,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Ab- 
schwächung der  pathogenen  Eigenschaften  des  Bakteriums  und  der 
Zunahme  der  Toleranz  des  Organismus  gegenüber  den  von  diesen  Bak- 
terien gebildeten  Toxinen  erfolgt  ist.  Xehmen  wir  dazu,  dass  die  An- 
wesenheit dieser  al)geschwächten  Bakterienarten  durch  Behinderung  des 
Wachstums  anderer  Mikroorganismen,  vielleicdit  auch  durch  die  Anregung 
von  Immunisierungs Vorgängen  dem  Wirtsorganismus  Kutzen  bringt,  so 
können  wir  thatsächlich  mit  FEiiMi  (1895)  von  eiinn*  Syml)iose  oder 
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richtiger  Psendosymbiose  zwischen  dem  Bact.  coli  com.  imd  den  Epithel- 
zelleu  der  Darmschleimhaut  sprechen.  Mit  dieser  Thatsache  steht  es 
vielleicht  auch  im  Zusammenhänge,  dass  die  individuelle  Colirasse  von 
den  baktericiden  Fähigkeiten  der  Darmsekrete  oder  der  Epithelien  ver- 
schont bleibt,  während  andere  in  den  Darm  eiugeführte  Bakterien  zu 
Grunde  gehen. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  das  den  Darminhalt  des  Neugeborenen  infi- 
zierende Bact.  coli  com.  nicht  von  einem  beliebigen,  in  der  Natur  vorkom- 
menden Stamme,  sondern  aus  dem  Darmkanal  eines  anderen  Menschen,  viel- 
leicht der  eigenen  Mutter  stammt,  wenn  es  sich  weiter  richtig  erweisen  sollte, 
dass  die  Mehrzahl  der  den  Darm  l3ewohnendeu  Colibazilleii  Abkömmlinge  dieser 
ersten  Ansiedler  sind  und  den  Menschen  durch  das  ganze  Leben  als  seine 
individuelle  Colirasse  begleiten,  so  Avürden  wir  in  dem  normalen  Darmcoli  ein 
durch  zahllose  Generationen  unter  überaus  gleichmäßigen  Ernährungs-  und 
Lebensbedingnngeu  fortgezüchtetes  Bakterium  erkennen,  dass  sich  jetzt  von 
seinem  ursprünglichen  Stammvater  durch  Aveitgeheude  Anpassung  an  die 
neuen  Verhältnisse  unterscheidet,  so  etwa  Avie  unsere  Haustiere  von  ihren 
ursprünglich  wilden  Vorfahren.  Der  Umstand,  dass  diese  Art  der  Symbiose 
nicht  nur  l)eim  IMenschen,  sondern  der  größten  Zahl  der  Säugetiere  sich  vor- 
findet, Aveist  darauf  liiu,  dass  dieselbe  phylogenetisch  sehr  alt  ist.  (Fermi). 


2.  Verhalten  des  Bacterium  coli  bei  Diarrhöen. 


Wenn  das  \orkummen  und  die  Verbreitung  des  typischen  Bact.  coli 
com.,  wie  wir  sie  im  vorigen  Al)sc]initte  kennengelernt  haben,  der 
Ausdruck  der  Anpassung  an  den  normalen  Zustand  des  Darmkanales  ist, 
so  erscheint  (‘S  verstämllicli,  dass  fnnktiomdle  Störungen  und  Erkran- 
kungen des  Darmes  eine  A(mderung  diesen-  Verhältnisse  zur  Folge  haben 
können.  So  verscbie'denartig  auch  die  Ursache  und  die  Pathogenese 
dieser  Störungen  ist,  so  führen  sie  doch  fast  alle  zu  dem  als  Diarrhöe 
be/eichneten  Zustande,  der  je*  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  durch 
gesteigerte.  Ihn'istaltik,  vermimhn'tc*  Pesorption  der  Nahrung,  Vermehrung 
der  Darms(*kr(‘te,  sowi(‘  das  Erscheiinni  abnormer  Bestandteile  im  Stuhle 


charakterisiert  ist.  Ich  b(‘schränk(‘  mich  hier  darauf,  jene  Aenderungen 
der  Bakt(n'i(niv(‘g(‘tation  des  Darminhaltes  zu  besprechen,  Avelche  ledig- 
lich d(‘ii  gx'fniderten  Vh'getationsbedingungen,  dem  größeren  Wassergehalt, 
der  infolge  der  rcnchliclnn-  zuströmenden  Darmsekrete  und  der  al)ge- 
stoßenen  G(‘websb(5Standt(‘ih‘  abAveichenden  chemischen  Zusammensetzung 
zuzuschreiben  sind,  währ(Mid  di(‘  von  außen  eingeführten  oder  der  als 
Erreg(‘r  des  Ziistamb'S  Jinges])rochenen  Bakterien  außer  Betracht  bleiben*). 

Auch  in  dieser  Hinsicht  liegen  die  frühesten  und  eigentlich  die  ein- 
zigen genauen  Angaben  bezüglich  der  Säuglingsdiarrhöen  vor.  Tlssier 
hat  di(;  Verfmderung  des  Stuhlbildes,  die  infolge  Aum  Abführmittel  und 
Eingießungen  eintreten,  studiert  und  dabei  ein  Anwachsen  der  den  Coli- 
bazillen  ähnlichen  Formen  unter  gleichzeitigem  Zurücktreten  der  anaeroben 
und  acidophilen  Vegetation  konstatiert.  Die  Beobachtung  von  einer  auf- 


) Bezüglich  des  Vorkommens  einer  abnormen  Colivegetation  im  lüagen  liegt 
nur  eine  Angabe  von  K.  Sciimidt  flOOl)  vor.  Bei  einem  an  scirrbösem  Magenkrebs 
leidenden  Manne  fand  sieb  finem  versus  im  Mageninbalte  eine  Reinkultur  (?)  von 
Bact.^  coli,  keine  Boas-Kaucm ANN^cben  Ba.zilbm,  keine  Sialzsäure.  Der  Autor  ist 
geneigt,  das  explosionsartige  Aufstoßen  gerucbloser  Gase  mit  diesem  Befunde  in 
zusanimenbang  zu  bringen. 
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fälligen  Vermehrung  und  Veränderung  des  Stuhlbildes  bei  Darmerkran- 
kungen der  Säuglinge  ist  eine  schon  vor  vielen  Jahren  von  Johnston, 
Uffelmanx,  Demme  u.  a.  konstatierte  und  von  allen  Autoren  bestätigte 
Angabe.  Das  starke  Ueberwiegen  der  coliähnlichen  Bazillen  in  diar- 
rhöischen  Stühlen  tritt  namentlich  bei  der  von  mir  geübten  Methode 
(Fii)rinfärbung  nach  Weigert,  Nachfärbung  mit  verdünnter  alkoholischer 
Fuchsinlösung)  deutlich  hervor  (E.  1894).  Die  Ursache  dieser  Vermeh- 
rung ist  wohl  in  dem  Wegfall  der  die  Bakterienentwicklung  schädigenden 
Eindickung,  sowie  in  dem  reichlichen  Zuströmen  von  Schleim  und 
Darnisekreten  zu  erblicken.  Auch  beim  Erwachsenen  kommt  es  zu 
ähnlichen  Verhältnissen,  obgleich  hier  das  Fehlen  eines  normalen  Stuhl- 
bildes die  Beurteilung  erschwert.  Am  besten  gekannt  ist  diese  sympto- 
matische Vermehrung  der  Darmcolibazillen  beim  Typhus , wo  sie  eben 
die  Auffindung  der  spezifischen  Bazillen  in  den  Stuhlplatten  erschwert. 
Dass  sie  auch  im  Verlaufe  der  Cholera  asiatica  sich  einstellt,  zeigt  die 
Abbildung,  welche  Emmerich  von  der  Bakterienvegetation  einer  Schleim- 
flocke eines  Reiswasserstuhles  giebt  und  welche  im  mikroskopischen 
Bilde  ausschlieBlich  coliälndiche  Formen  erkennen  lässt*). 

Die  genauere  Analyse  dieser  sekundären  Colivegefation  der  Diarrhöen 
steht  noch  aus.  Nur  bei  Gabkitsciiewsey  (1894)  findet  sich  die  Angabe, 
dass  Colibazillen  der  diarrhöischen  Stühle  meist  lebhaft  beweglich  seien, 
während  sie  beim  Gesunden  nur  schwache  oder  gar  keine  Beweglichkeit 
zeigen.  Nach  meinen  eigenen  Erfahruiigeii,  die  sich  ausschlieBlich  auf 
das  kindliche  Alter  beziehen,  kann  ich  sagen,  dass  die  Mehrzahl  der 
aus  diarrhöischen  Stühlen  isolierten  Kolonieen  dem  normalen  Typus  des 
Bact.  coli  com.,  also  der  Annahme  ents])rechen,  dass  sie  einer  abnormen 
Vermehrung  der  schon  vorhandenen  ihre  Entstehung  verdanken.  Dagegen 
findet  man  die  Zahl  der  schon  unter  normalen  Verhältnissen  niemals 
fehlenden  Spielarten  der  Coligruppe,  insl)esondere  die  dem  Similtyphus 
angehörigen  Formen  mit  lebhafterer  Beweglichkeit,  fehlender  Gas-  oder 
Indolbildung  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  vermehrt.  Die 
diarrhöischen  Stühle  stellen  die  ergiebigste  Quelle  zum  Studium  dieser 
Varianten  dar.  Booker,  Jeffries,  Bagixsey,  welche  sich  eingehend 
mit  der  Flora  der  diarrhöischen  Entleerungen  beschäftigt  haben,  be- 
stätigen dieses  Verhalten  für  die  Diarrhöen  der  Kinder.  Die  Mehrzahl 
der  Autoren  hat  allerdings  bis  zur  Entdeckung  der  Dysenteriebazillen 
durch  Kruse  den  feineren  biologischen  Unterschieden  der  Bazillen 
keine  Beachtung  geschenkt.  Um  so  eifriger  wurde  das  Verhalten  der 
Virulenz  studiert,  da  man  hoffte  dadurch  einen  Aufschluss  über  die 
Aetiologie  der  Erkrankung  zu  erhalten.  Bezüglich  der  in  diarrhöischen 
Stühlen  beoljachteten  geringen  Virulenzsteigerung , sowie  deren  mut- 
inaBlichen  Ursachen  sei  auf  S.  395 ff.  verwiesen. 


3.  Durchgängigkeit  des  Darmes  für  das  Bacterium  coli;  die  agonale 
und  postmortale  Auswanderung  desselben. 

Der  Gegensatz  zwischen  dem  von  Bakterien*  wimmelnden  Darme  und 
den  keimfreien  Geweben  des  Körpers  hat  schon  Leeuwenhoek,  den 


*)  Im  Beginne  der  Choleraerkrankung  soll  freilich  nach  den  Angaben  von 
Gabritschewsky  & Maljutin  das  Bact.  coli  aus  den  Stuhlgängen  lUHnchraal 
ganz  verschwinden  infolge  einer  antagonistischen,  entwicklungshemmenden  Wir- 
kung des  Kommabacillus. 
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Entdecker  der  Darmbakterien,  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  das 
Kährmaterial  aufsaugenden  Gefäße  so  enge  seien,  dass  »die  von  ihm 
gesehenen  Animalcula,  selbst  wenn  sie  noch  tausendmal  kleiner  wären, 
dieselben  nicht  durchwandern  könnten.«  Diese  Undurchgängigkeit*)  der 
Darm  wand  hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  Widerstandsfähigkeit  bezw. 
baktericiden  Fähigkeit  der  Gewebe,  sowie  von  der  Intaktheit  des  Epi- 
thels, insbesondere  der  Kutikularsehichte.  Sobald  diese  Schutzvorrich- 
tungen alteriert  oder  vernichtet  werden,  sehen  wir,  dass  die  Bakterien 
des  Darminhaltes,  allen  voran  das  Bact.  coli,  in  die  Darmwand  und  die 
Gefäße  eindringen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  abgestorbene  oder  schwer  ge- 
schädigte Darm  wand  der  Einwanderung  der  Bakterien  verfällt.  Um  die 
Bedingungen  zu  erfahren,  unter  welchen  dies  Ereignis  sich  vollzieht,  ist 
es  notwendig,  diejenigen  geringfügigsten  Veränderungen  kennen  zu  lernen, 
bei  welclien  die  Darmwand  ihre  Bakteriendichtigkeit  verliert.  Nach 
Boucjiakd,  WuRi'z,  Beco,  Ciivostek  A Egger  genügt  schon  die  durch 
langsame  Erfrierung  oder  Erstickung,  sowie  durch  gewisse  Gifte  (Arsen) 
hervorgerufene  Blutstauung,  um  Bakterien  aus  dem  Darmkanal  ins  Blut 
übertreten  zu  lassen.  Eine  besonders  günstige  Gelegenheit  zu  derartigen 
Beobachtungen  bietet  sich  in  den  Zirkulationsstörungen,  wie  sie  in  dem 
eingeklemmten  Stücke  inkarzerierter  Hernien  Zustandekommen.  Die- 
sell)en  können  auch  ex])crimentell  leicht  erzeugt  werden.  Es  treten  dabei, 
wie  schon  Bd.  1,  S.  152  ausgeführt,  sol)ald  die  Darm  wand  durcldässig 
wird,  Bakterien  ins  Bruchwasser  ül)cr,  wo  sic  leicht  nachgewiesen  werden 
können.  Freilich  stehen  sich  die  Meinungen  der  Autoren  über  den  Zeit- 
])unkt,  in  welcliem  dies  geschieht,  noch  schroff  gegenüber.  AVährend 
inr  die  einen  schon  die  durch  die  Umschnürung  veranlasste  venöse 
Hyperämie  genügt,  um  vereinzelte  Bakterien  dnrehtreten  zu  lassen,  halten 
andere  Epitbelverluste,  ja  circumskrii)te  Nekrosen  der  Darmwand  für 
notwendig.  Ibiter  den  durchwandernden  Bakterien  nimmt  nach  den 
Untcrsucliungen  von  Boenneckex,  Arnd,  Scharfe,  Brentano,  Fischer 
& IjEvy,  Tavel,  d’Anna,  Ziegeer  das  Bact.  coli  die  erste  Stelle  ein. 
Nach  Garre,  L.h  ngchceex  (Baumgar  tens  Jahrb.  1893),  Schloffer  er- 
sclieineu  Kokken  früher,  während  Tietze,  de  Keecki  u.  a.  eine  aus 
Kokken,  Bact.  coli  und  Proteus  gemischte  AVgetation  gefunden  haben. 

Die  histologischen  Details  dieser  Verhältnisse  studierten  Oker-Blom, 
Bose  A Bi.anc,  he  Ki.ecke  Ersterer  fand,  dass  bei  heftiger  Inkarzeration 
das  Bact.  coli  coni.  nach  10  Stunden  die  Darinepithelschicht  durchdringt 
und  frei,  nur  selten  in  Zellen  eingeschlossen,  in  die  Lyinphwege  der  Sub- 
mucosa  und  längs  dieser  zur  Serosa  gelangt.  In  der  Muscularis  werden  die 
Bakterien  vermisst.  Aehnliches  sah  he  Ki>ecki  bei  seinen  Experimenten  am 
Ilundedarm.  Bei  Nekrose  der  Darmschleimhaut  wird  dieselbe  in  toto  von 
den  Bakterien  durchsetzt. 

PosNER  A Lewin  konstatierten,  dass  nach  Verschluss  des  Afters 
Colibazillen  sowie  andere  in  das  Rectum  eingeführte  Bakterien  im  Harn, 


*)  Die  zwischen  der  französischen  und  der  Breslauer  Schule  diskutierte  Streit- 
frage über  die  normale  Resorption  von  Bakterien  wird  in  einer  kürzlich  erschie- 
nenen Arbeit  von  E’ogozinskf  4002)  dahin  vermittelt,  dass  zwar  der  Chylus  der 
Versuchstiere  sich  als  steril  erwies,  jedoch  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen 
vereinzelte  Keime,  insbesondere  Coliarten,  aber  auch  andere  verfütterte  Bakterien 
häufig  angetrofTTen  werden. 
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einmal  auch  im  Blut  nachweisbar  werden.  Sie  schlossen  daraus,  dass 
schon  einfache  Koprostase  ohne  gröbere  anatomische  Läsionen  genüge, 
Bakterien  aus  dem  Darm  austreten  zu  lassen.  Maklezow  bestimmte 
die  Zeit,  innerhalb  welcher  es  bei  Kotstauung  zur  Durchwanderung  der 
Bakterien  kommt,  auf  22  Std.  Markus  konnte  diese  Angaben  nicht  be- 
stätigen, als  er  unter  Beobachtung  gewisser  Vorsichtsmaßregeln  (Ver- 
meidung mechanischer  Läsionen)  die  Versuche  wiederholte;  ebenso 
Austerlitz  & Landsteiner. 

Diese  Neigung  und  Fähigkeit  des  Bact.  coli,  in  die  Gewebe  der  er- 
krankten Darmwand  und  damit  auch  in  die  Gefäße  und  die  allgemeine 
Zirkulation  einzudringen,  ist  auch  die  Ursache  einer  Erscheinung,  die,  so- 
lange sie  unbekannt  war,  zu  vielen  Fehlschlüssen  Veranlassung  gegeben 
und  auch  jetzt  noch  keineswegs  genügend  klargelegt  ist:  das  Vor- 
kommen des  Bact.  coli  in  den  Organen  der  Leichen  von  Per- 
sonen, die  an  beliebigen,  insbesondere  chronischen  Krank- 
heiten zu  Grunde  gegangen  sind.  (Die  diesbezügliche  Litteratur 
Bd.  1,  S.  151  ff.) 

Als  Ursaclie  dieser  Erscheinung  hat  man  zwei  Möglichkeiten  ins 
Auge  zu  fassen:  die  agonale  Verschlep])ung  und  die  postmortale 
Auswanderung  der  Darmbakterien.  Durcli  die  namentlich  bei  chroni- 
schen Erkrankungen  dem  Tode  vorausgehende  Verlangsamung  der  Zirku- 
lation und  der  Lebensvorgänge  wird  die  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
webe, welche  das  wesentlichste  Hindernis  für  das  Eindringen  der  Bakterien 
in  die  Darmwand  darstellt,  bis  zum  völligen  Erlöschen  herabgesetzt. 
Bestehen  unter  diesen  Umständen  noch  Epitlielläsionen,  Geschwüre  u.  s.  w., 
welche  das  Eindringen  der  Bakterien  erleichtern,  so  ist  cs  leicht  verständ- 
lich, dass  Colibazillen  auf  dem  Wege  der  Saftlücken  in  die  Darmwand 
und  so  in  die  Zirkulation  gelangen  und  nach  den  verschiedensten  Organen 
verschleppt  werden.  Lang  dauernde  Agonie,  Erfrierung,  Erstickung 
(CiivosTEK  & Egger)  begünstigen  den  Uebertritt  der  Bakterien.  Falls  sie 
nicht  durch  die  baktericiden  Kräfte  oder  die  Autolyse  der  Organe  vernich- 
tet werden,  können  sie  nach  dem  Eintritt  des  Todes  sich  dort  vermehren 
und  bakteriologisch  nachgewiesen  werden.  Diese  Annahme  ist  von 
WüR'rz,  Welch  u.  a.  aufgestellt  worden  und  wird  durch  den  Umstand, 
dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Colibefunde  gerade  in  den- 
jenigen Leichen  am  häutigsten  sind,  bei  welchen  Läsionen  des  Darm- 
epithels bestehen,  wesentlich  gestützt.  Von  anderer  Seite  (Beco,  Hauser) 
wird  aber  darauf  hingewiesen,  dass  die  gleichen  Befunde,  wenn  auch 
weniger  häutig,  bei  Leichen  erhoben  werden,  welche  keinerlei  Verände- 
rung des  Darmepithels  erkennen  lassen. 

Auf  die  Häutigkeit  des  Fundes  von  Colibazillen  in  den  Organen  hat, 
wie  Achard  & Piiulpin,  dann  Hauser  und  Löw  gefunden  haben,  die 
Temperatur,  bei  welcher  die  Leiche  auf  bewahrt  wird,  und  ebenso  das 
Intervall,  das  zwischen  dem  Tode  und  der  Vornahme  der  Sektion  ver- 
strichen ist,  einen  wesentlichen  Einfluss.  Bei  hoher  Außentemperatur 
und  langem  Intervall  steigt  die  Zahl  der  positiven  Befunde.  Ordnet 
man  die  Organe  nach  der  Häutigkeit,  in  welcher  Colibazillen  gefunden 
wurden,  so  sind  die  dem  Darmkanal  zunächst  gelegenen:  Gallenblase, 
Leber,  Milz,  Harnwege  am  frühesten  und  häufigsten  befallen.  Außer- 
dem ist  aber  auch  die  Lagerung  der  Leiche  von  bestimmendem  Einfluss 
auf  die  Verteilung  der  Keime  (PIauser).  Beco  hat  in  11  unmittelbar 
nach  dem  Tode  untersuchten  Fällen  das  Bact.  coli  in  der  Milz  nach- 
gewiesen, während  er  das  Blut  steril  fand. 
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All  diese  Beobaclitungen  lassen  erkennen,  dass  neben  der  agonalen 
Verschleppung  auf  dem  Blutweg  noch  ein  anderer  Verbreitungsmodus 
bestellt;  die  direkte  Üeberwanderung  (Durcbwachsen)  des  Bact.  coli  vom 
Darm  nach  den  benachbarten  Organen.  Die  genauesten  Untersuchungen 
über  das  Invasionsvermögen  des  Bact.  coli  gegenüber  Leichenorganen  sind 
von  Birch-Hirschfeld  angestellt  worden,  der  die  Organe  in  verschie- 
denen Intervallen  nach  dem  Tode  untersuchte.  Er  hält  die  Ueberwan- 
deruug  für  ein  regelmäßigeres  und  wichtigeres  Ereignis  als  die  agonale 
Verschleppung.  Sie  ist  in  manchen  Fällen  schon  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode  und  nach  10  Stunden  in  den  meisten  Organen  nachweisbar; 
nach  Grassi  am  frühesten  in  der  Leber. 

Auch  Phulpin  & Achard  legen  derselben  eine  weitaus  größere  Bolle 
bei  als  der  agonalen  Verschleppung.  Sie  konnten  bei  der  Untersuchung 
des  Blutes  in  der  Agone  nur  in  solchen  Fällen  Bakterien  nachweisen, 
wo  das  Bestehen  einer  den  Tod  verursachenden  Infektion  angenommen 
werden  musste.  Neisser,  Austerlitz  & Landsteiner  wollen  ein 
Durchtreten  der  Keime  und  damit  die  Möglichkeit  einer  agonalen  Ver- 
schleppung bei  intakter,  ja  selbst  liei  nicht  allzu  stark  geschädigter 
Darmwand  überbau])t  nicht  anerkennen.  Für  die  Infektion  der  vom 
Darm  entfernten  Organe  (Gehirn)  werden  al)er  doch  kaum  andere  Wege 
übrig  bleiben,  wie  dies  auch  von  Symes  (1899)  angenommen  wird. 


III.  Die  Bakterien  der  Coligruppe  als  Krankheitserreger. 

Das  Bact.  coli  com.  ist  ursprünglich  als  ausschließlich  sapropliytisches 
Bakterium  beschrieben  und  durch  lange  Zeit  betrachtet  worden.  Ob- 
gleich  die  zur  Charakterisierung  desselben  angestellten  Tierversuche 
eine  ausgesprochene  und  charakteristische  Pathogenität  für  Tiere  er- 
geben liatten,  so  tauchte  doch  erst  zu  Anfang  der  90er  Jahre  die 
Vorstellung  auf,  dass  dieses  im  normalen  Darm  so  reichlich  enthaltene 
Bakterium  zu  Krankheitszuständen  des  Menschen  in  ätiologischer  Be- 
ziehung  stehe.  Die  erste  diesbezügli(die  Arbeit  stammt  von  Laruelle, 
der  das  Bact.  ('oli  (*om.  aus  dem  Exsudate  einer  Perforationsperitonitis 
isolierte.  Fs  folgten  die  Angaben  der  französischen  Autoren  über  das 
Vorkommen  eines  virulenten  Ibict.  coli  (*om.  in  den  Entleerungen  und  den 
Organen  an  Darmleidcn  gestorliener  Personen,  die  Entdeckung  desselben 
in  den  Harn-,  in  den  (billenwcgen,  im  Blute,  auf  den  verschiedensten 
Schleindiäuten,  in  den  Lungen,  den  Hirnliäuten  u.s.w.,  so  dass  schließlich 
wenige  Kranklieiten  existierten,  bei  welchen  das  Bact.  coli  com.  nicht 
gefunden  und  auch  als  Krankheitsursache  angescliuldigt  wurde. 

Die  Fehler,  welche  zu  diesen  Trugschlüssen  führten,  liegen  heute 
klar  zu  Tage.  Sic  sind,  wenn  wir  von  groben  Missgriffen  absehen, 
begründet  in  der  ungenügenden  Beachtung  des  elektiven  Wachstums, 
welches  das  P>act.  coli  com.  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  zeigt 
und  die  anderen  damiben  vorhandenen  iAlikroorganismcn  der  Beobach- 
tung entgehen  lässt,  und  in  der  Unkemntnis  der  Verbreitung  des  Bact. 
coli  com.  und  seiner  agonalen  und  postmortalen  Auswanderung.  Der 
Umstand,  dass  das  Bact.  (‘oli  com.  im  Blute  und  in  den  anscheinend  vor 
jeder  Verunreinigung  gesicherten  inneren  Organen  gefunden  wurde,  hat 
zusammen  mit  der  eiiis(‘itigen  Ueberschätzung  des  Züchtungsversuches 
auch  gewissenhafte  Forscher  zu  Trugschlüssen  geführt.  Als  sich  dann 
he  I birichtigkeit  der  aus  diesen  Befunden  gezogenen  Schlüsse  heraus- 
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stellte,  kam  es  zu  einer  auch  heute  noch  andauernden  Gegenströmung, 
welche  dem  Bact.  coli  com.  schließlich  jede  pathogene  Bedeutung  absprach 
und  demselben  im  günstigsten  Falle  den  Charakter  eines  Nosoparasiten 
im  Sinne  Liebkeichs  zuerkannte. 

Diese  Reaktion  kam  erst  durch  die  bedeutungsvolle  Entdeckung 
Grubers  zum  Stillstände,  welche  in  der  specilischen  Agglutination  ein 
sicheres  und  bequemes  Mittel  an  die  Hand  gab,  einen  bestehenden  oder 
vor  kurzem  abgelaufenen  Coliinfekt,  sowie  die  denselben  veranlassenden 
Bazillen  zu  erkennen.  In  dem  Lichte  dieser  neugewonnenen  Erkenntnis 
wurde  nunmehr  das  in  der  Litteratur  aufgehäufte  Material  revidiert  und 
für  eine  freilich  bis  jetzt  noch  recht  beschränkte  Zahl  von  Krankheits- 
zuständen des  Menschen  auf  dem  Wege  der  Agglutiuationsprobe  der 
Nachweis  erbracht,  dass  sie  durch  Bact.  coli  com.  oder  demselben  ähn- 
liche Bazillen  hervorgerufen  sind.  In  all  diesen  Fällen  stimmen  auch 
die  klinischen  und  bakteriologischen  Befunde  mit  dieser  Annahme  überein. 
Es  kann  demnach  an  der  Existenz  selbständiger,  durch  B.  coli  com.  her- 
vorgerufener Erkrankungen,  der  sg.  Colibazillosen,  nicht  gezweifelt  werden. 

Dieser  Name,  zuerst  von  Gilbert  gebraucht,  umfasst  alle  Erkran- 
kungen, welche  durch  das  Bact.  coli  comm.  oder  die  ihm  biologisch 
nahestelicndcn  Bazillen  der  Coligruppe  (vgl.  S.  402 f.)  hervorgerufen  sind. 
Eine  solche  weitere  Fassung  ist  wenigstens  für  die  gegenwärtige  Dar- 
stellung notwendig.  Die  gegebene  Dehnition  des  Bact.  coli  com.  als  das 
normale,  typische  Darmbakterium  lässt  im  Stiche,  sobald  es  sich  um 
krankhafte  Zustände  oder  Kranklieitshcrde  außerhalb  des  Darmtraktes 
handelt.  Nur  für  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  lässt  sich  die  Ab- 
stammung des  patliogenen  Bacillus  aus  dem  eigenen  Darmtrakte  des 
Individuums  wahrscheinlich  machen;  in  anderen  ist  die  Infektion  von 
außen  von  vornherein  wahrscheinlich,  in  den  meisten  ein  Aufschluss 
über  diesen  Funkt  überhaupt  nicht  zu  erhalten.  Wir  können  uns  daher 
nur  an  die  morphologischen  und  kulturellen  Merkmale,  wie  sie  eben  die 
Gruppe  der  Colibakterien  charakterisieren,  halten.  Es  ist  aber  an 
anderer  Stelle  auseinandergesetzt,  dass  selbst  die  weitgehendste  Ueber- 
einstiramung  der  verschiedenen,  unter  solchen  Umständen  gefundenen 
Bazillen  noch  keine  Sicherheit  der  wirklichen  Identität  giebt.  Anderer- 
seits wechselt  die  Art  und  Zahl  der  Testproben  nach  dem  jeweiligen 
Stande  unserer  Kenntnisse  und  der  Sorgfalt  des  Untersuchers,  abgesehen 
davon,  dass  gewisse  Schwankungen  der  Eigenschaften  im  Laufe  der 
Züchtung  sich  einstellen  können.  Insbesondere  in  den  älteren  Beobach- 
tungen genügte  schon  die  L^ebereinstimmung  bezüglich  der  elementarsten 
Eigenschaften,  um  den  Bacillus  ohne  weiteres  als  B.  coli  com.  zu  bezeichnen. 
Wenn  auch  in  neuerer  Zeit  die  Anforderungen  bezüglich  der  Charakteri- 
sierung sehr  viel  strengere  sind,  so  kommen  wir  doch  bei  den  bekannten 
Schwierigkeiten  über  die  Einreihung  der  Bazillen  in  die  Coligruppe  nicht 
hinaus  und  müssen  uns  für  praktische  Zwecke  damit  zufrieden  geben. 

Wir  werden  daher  bei  der  Abgrenzung  der  Colibazillosen  nicht  auf 
die  durch  das  typische  Bact.  coli  com.,  sondern  auch  die  durch  ähnliche, 
d.  h.  der  Coligruppe  ungehörige  Bakterien  hervorgerufenen  Erkrankungen 
darunter  zusammenfassen.  Freilich  ergiebt  sich  dadurch  von  vornherein 
eine  theoretisch  und  auch  praktisch  nicht  unwichtige  Trennung  der 
Krankheitsfälle:  nämlich  solche,  welche  durch  Invasion  der  eigenen 
normalen  oder  virulent  gewordenen  Darmcoli,  also  gleichsam  durch  Auto- 
infektion entstehen:  endogene  Coliinfekte,  und  solche,  welche  durch 
fremde,  von  außen  zugeführte  Colibazillen,  also  auf  dem  Wege  der  An- 
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steckimg'  hervorgerafeu  werden:  die  ektogeuen  Coliinfekte.  Diese 
letztere  Gruppe  umfasst  zufolge  obiger  Detiuitiou  uicbt  uur  die  aus 
lueuscblicbem  Darmkaual  stammeudeu  Arten,  sondern  auch  die  zahl- 
reichen coliäbnliclien  Bazillen,  die  mau  als  Erreger  von  Tierseuchen, 
der  Schweineseuche,  der  Kälberruhr,  des  Typhus  murium,  der  Psitta- 
kosis  u.  s.  w.  kenuengelernt  hat.  Dieselben  können  gelegentlich  durch 
Kontakt  bei  der  Pflege  oder  dem  Genuss  von  Fleisch  oder  Milch  er- 
krankter Tiere  auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden,  wie  zahlreiche 
Beispiele  zeigen.  Auch  die  sogenannten  Paratyphus-  bezw.  Paracoli- 
infekte,  sowie  die  durch  coliähnliche  Bazillen  hervorgerufenen  Dickdarm- 
entzUndnngen  (Dysenterie)  müssen  entsprechend  unserer  Abgrenzung  der 
Coligruppe  den  ektogenen  Colibazilloseu  zugerechnet  werden,  wenigstens 
solange  die  selbständige  Stellung  dieser  Bazillen  und  ihre  specifische 
Verschiedenheit  noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist.  Nachdem  für  diese 
Erkrankungen,  entsprechend  ihrer  praktischen  Bedeutung,  besondere 
Kapitel  dieses  Werkes  reserviert  sind,  bleiben  für  unsere  Besprechung 
als  ektogene  Coliinfekte  des  Menschen  uur  die  als  Colicolitis  bezeich- 
ueten  Diarrhöen,  vielleicht  gewisse  Fälle  von  Septikämie,  von  Schleim- 
lianterkraukungen  u.  s.  w.  ülirig. 

Die  Colibazilloseu,  die  uns  liier  vorwiegend  beschäftigen,  die  auch 
die  französische  Schule  bei  der  Kreirung  dieses  Namens  ausschließlich 
im  Auge  hatte,  sind  die  endogenen  Colibazilloseu.  Die  Bedingungen, 
auf  welclien  die  Unschädlichkeit  des  normalen  Darmcoli  beruht,  sind 
S.  418  besprochen.  Soll  das  Bact.  coli  com.  zu  einem  pathogenen  Bacillus 
werden,  so  kann  dies  entweder  dadurch  geschehen,  dass  es  sich  au  Orten 
findet,  wo  es  normaler  Weise  nicht  vorhanden  ist,  oder  dadurch,  dass 
die  im  Darmkaual  vorhandenen  Bazillen  eine  Steigerung  ihrer  Virulenz 
bezw.  die  Schutzkräfte  des  Organismus  eine  Verminderung  erfahren. 
Das  beste  Beispiel  einer  Invasion  infolge  von  einseitiger  Herabsetzung 
der  Widerstandskraft  ohne  Steigerung  der  Virulenz  bietet  die  agonale 
Invasion.  Aehnliche  Verhältnisse  können  sich  im  Verlauf  erschöpfender 
Krankheiten  (nitwickeln,  insbesondere  wenn  durch  ausgedehnte  Epithel- 
läsiouen  der  Uebertritt  der  Bazillen  erleichtert  ist  (sekundäre  Coliiuvasion 
nach  Cholera  asiatica,  nach  Typhus  abdominalis,  bei  Perforationsperito- 
nitis  u.  s.  w.).  B(‘Sonders  gefährdet  sind  die  Körperhöhlen,  welche  mit 
einer  für  das  Wachstum  der  Bazillen  geeigneten,  nur  schwach  oder  gar 
nicht  baktericiden  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  wie  die  Gallenblase  und  die 
Ilarnwege.  Hier  genügt  unter  Umständen  schon  die  Thatsache  der  In- 
fektion, das  Versagern  derjenigen  Vorrichtungen,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen!  das  Eindringen  der  Bakterien  hindern,  um  eine  Vermeh- 
rung derselben  zu  ermöglichen.  Wenn  auch  die  Virulenz  dieser  Bazillen 
keine  besonders  hohe  ist,  so  können  docli  durch  ihre  Anwesenheit  und 
ihre  Stoü‘vv(;chs(‘J])rodukte  Krankheitsersclieinungen  ausgelöst  werden, 
die,  wi(5  die  klinische  Erfahrung  bestätigt,  im  allgemeinen  nicht  sehr 
stürmisch  und  relativ  gutartig  verlaufen,  aber  doch  mitunter  zu  schweren, 
ja  tödlichen  Brozessem  Veranlassung  geben  können. 

Merkwürdigerw(‘is(i  hat  die  Vorstellung  der  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Kör])(n’S  als  Hilfsmoment  zur  Erklärung  der  Auto- 
infektion*) in  der  Litteratnr  s(‘hr  viel  weniger  Anklang  gefunden  als 

*)  Nur  an  einer  Stelle  schreibt  Macaione  p.  105:  De  quelle  iiature  sont  les 
modifications  de  ce  luilieu  (pii  rendent  le  1>.  c.  pathogene?  . . . Nons  fignorons 
. . . C’est  rimlividu  (pii  cree  la  cause  preniicre  . . . c’est  l’organisiiie  lui-meme  (|ui 
donrie  au  B.  c.  sa  virulence. 


426 


Th.  Escherich  & M.  Pfaundler, 


die  Aunalime^  einer  Steigerung  der  Virulenz  des  ursprünglich  schwach 
virulenten  Bact.  coli.  Die  letztere  wurde  zuerst  von  den  französischen 
Autoren  (Gtilbert,  Besage,  Macaigne)  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
an  diarrhöischen  Stühlen  aufgestellt  und  seitdem  von  den  meisten  Autoren 
auf  diesem  Gebiete  zugestanden.  Die  Möglichkeit,  dass  im  Darmtrakte 
des  Menschen  Bedingungen  eintreten,  welche  in  kurzer  Zeit  zu  einer 
hochgradigen  Steigerung  der  Virulenz  der  normalen  Darmcolibazillen 
führen,  kann  zugegeben  werden;  jedoch  fehlt  uns  darüber  noch  jede 
bestimmte  Vorstellung.  Jedenfalls  liegt  es  näher,  überall  da,  wo  hoch- 
virulente oder  sonst  in  ihren  Eigenschaften  veränderte  Colibazillen  im 
Beginn  einer  Erkrankung  gefunden  und  als  Erreger  derselben  angeschul- 
digt werden,  zunächst  an  die  Möglichkeit  eines  ektogenen  Coliinfektes 
zu  denken,  da  anß erhall)  des  menschlichen  Körpers  die  besonderen,  zu 
einer  Virulenzsteigerung  führenden  Bedingungen  viel  eher  gegel)en  sein 
dürften. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Ausführungen,  dass  von  einem  einheitlichen 
Bact.  coli  com.  als  Krankheitserreger,  einem  pathogenen  Bact.  coli  in  dem 
Sinne,  wie  von  einem  normalen  typischen  Bact.  coli  com.  gesprochen  wird, 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Trotzdem  hat  man  versucht,  demselben  bestimmte 
Eigenschaften  znzuschreil)en.  Macahjne  glaiil)te  in  der  Virulenz  für  Tiere 
das  unterscheidende  ^Merkmal  gefunden  zu  haben  nnd  stellte  den  Satz  auf: 
le  Ihict.  coli  normale  n’est  generalement  pas  virulent.  AVenn  auch  im  all- 
gemeinen den  aus  Krankheitsfällen  gezüchteten  Colibazillen  insbesondere  bei 
ektogenen  Infekten  eine  luihere  Virulenz  zukommt,  so  ist  dies  doch  keine 
konstante  und  insbesondere  keine  für  diese  Trennung  verwertbare  Eigen- 
schaft. Man  hat  dann  weiterhin  versucht,  Abweichungen  im  ))iologischen 
Verhalten,  in  der  Kultur  u.  s.  w.  zu  tinden.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  in  der  Reihe  der  aus  Krankheitsfällen  gezüchteten  Colibazillen  Ab- 
weichungen vom  normalen  Typus  des  Bact.  coli  com.  relativ  häufig  gefunden 
werden.  Es  ist  dies  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  ja  schon  die 
abweichenden  A^egetationsbedingungen  die  Eigenschaften  des  Bact.  coli  com. 
zu  modifizieren  vermögen. 

Nach  Rodet  (1896)  unterscheidet  sich  das  aus  pathologischen  Fällen  ge- 
züchtete Coli  von  dem  normalen  durch  unregelmäßige,  zur  Fadenbildung 
neigende  Formen,  ähnlich  denjenigen,  welche  sich  durch  längere  Fortzüch- 
tung im  Laboratorinm  entwickeln  oder  durch  AA^achstum  bei  der  temperature 
dysgenesique  von  44  — 45°.  Besonders  auffallend  ist  das  häufigere  Fehlen 
der  Gärwirkung  auf  Zucker,  insbesondere  der  Gasbildung  bei  anacrohem 
AVachstum  auf  Zuckeruährböden,  sowie  die  meist  damit  einhergehende 
stärkere  Eigenbewegung , mit  einem  AA^orte  die  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Annäherung  an  die  als  Similtyphus  bezeichnete  Varietät  der 
Coligrnppe. 

Findet  man  die  vorgenannten  Veränderungen  zumeist  bei  solchen  Arten, 
die  als  Erreger  spezifischer  Darminfekte  angesehen  werden,  so  sehen  wir 
bei  den  aus  Colicystitis  gezüchteten  Stämmen  eher  eine  Zunahme  der  Gär- 
fähigkeit. Die  wichtigste  Eigenschaft  des  pathogenen  Bact.  coli  ist  die 
Fähigkeit,  dnrch  das  Serum  der  damit  infizierten  Menschen  und  Tiere  noch 
in  beträchtlicher  Verdünnung  agglutiniert  zu  werden.  Thatsächlich  hat  die 
Serumprobe,  wie  schon  oben  gesagt  worden,  für  die  Erkennung  und  die  Ab- 
grenzung der  Colibazillosen  unschätzbare  Dienste  geleistet.  Aber  anch  hier 
zeigt  sich  die  Verschiedenartigkeit  der  hier  zusammengefassten  Bakterien, 
indem  jedes  einzelne  nur  auf  das  homologe  Serum  oder  die  aus  derselben 
Epidemie  stammenden  Sera  reagiert  (Pfaundler). 
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Die  Unterscheidung-  der  endogenen  und  der  ektogenen  Colibazillosen 
ist  auch  für  die  Behandlung  der  Fälle  von  einschneidender  Bedeutung. 
Die  letzteren  sind  als  echte  kontagiöse  Infektionskrankheiten  zu  betrach- 
ten und  als  solche  entsprechend  zu  isolieren,  während  bei  den  ersteren 
die  Gefahr  einer  Ansteckung  nicht  besteht  und  das  Augenmerk  auf  die 
Hebung  der  Kräfte  des  Organismus  zu  richten  ist.  Trotzdem  ist  es  bei 
dem  heutigen  Stande  der  Kenntnisse  nicht  möglich,  diesen  Gesichtspunkt 
hei  der  Schilderung  der  Colibazillosen  zu  Grunde  zu  legen,  da  es  eben 
nur  ausnahmsweise  möglich  ist,  die  ektogene  Herkunft  des  Krankheits- 
erregers mit  Sicherheit  nachzuweisen  nnd  das  Studium  der  biologischen 
Eigenschaften  des  Bacillus  selbst  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  in  dieser 
Hinsicht  liefert.  Dies  gilt  auch,  wie  schon  oben  auseinandergesetzt,  be- 
zliglicli  der  Virulenz  im  Tierversuch,  deren  Eesultate  nur  mit  großer 
Vorsicht  für  die  Pathologie  des  Menschen  verwertet  werden  dürfen. 
Koch  weniger  zulässig  ist  die  Differenzierung  der  pathogenen  Colibazillen 
nach  der  Art  der  krankmachenden  Wirkung,  womit  man  die  Vorstellung 
besonderer  Bassen  verband,  bei  denen  die  eine  oder  andere  Seite  der 
pathogenen  Fähigkeiten  stärker  ausgebildet  war.  In  diesem  Sinne 
sprechen  Besage  A Macaigxe  von  einem  Bact.  coli  septique,  pyogene, 
cholerigene  u.  s.  w. ; ja  sie  glauben,  dass  man  diese  Varietäten  experi- 
mentell erzeugen  könne:  »On  peut  obtenir  le  B.  c.  pyogene  en  laissant 
s’attenuer  le  B.  c.  septique  etc.«  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden, 
dass  die  Art  der  krankmachenden  Wirkung  in  erster  Linie  von  dem 
Orte,  wo  die  Infektion  erfolgt,  nnd  dem  Verhalten  des  Organismus,  erst 
in  zweiter  Linie  von  dem  Grade  der  Virulenz  abhängt.  So  habe  ich 
schon  in  meiner  ersten  Arbeit  gezeigt,  dass  das  normale  Bact.  coli  des 
Säuglingsstuhles,  ins  Blut  eingeführt,  das  Bild  der  Sepsis,  bei  subkutaner 
Injektion  dagegen  Abszesse  hervorrufen  kann. 

Es  ernplieblt  sich  also  für  die  nachfolgende  Schilderung  der  Coli- 
bazillosen das  klinische  Krankheitsbild,  das  im  wesentlichen  von  der 
Lokalisation  des  rnfektes  bestimmt  wird,  als  Einteilungsprinzip  zu  wählen. 
Wir  werden  zunächst  die  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  verlaufenden  All- 
gemeininfektionen, dann  die  Erkrankungen  des  Darmkanales  und  der 
angrenzenden  Körperhöblen,  Peritoneum,  Gallen-,  Harnwege  und  schließ- 
lich das  Vorkommen  des  Bact.  coli  bei  anderen  Erkrankungen  besprechen. 


1.  Bakterien  der  Coligruppe  als  Sepsiserreger. 

Die  Fähigkeit  und  Xeigung  des  Bact.  coli  zum  Gewebeparasitismus 
kommt  schon  unter  normalen  Verhältnissen  durch  den  Umstand  zum 
Ausdruck,  dass  es  im  Darniinhalt,  vorwiegend  auf  den  Darmsekreten, 
also  absterbenden,  tierischen  Geweben  sich  entwickelt;  noch  deutlicher 
tritt  dieselbe  hervor  in  der  Thatsache  der  agonalen  und  postmortalen 
Auswanderung  aus  dem  Darme.  Nei’manx  bat  gezeigt,  dass  es  eine 
allgemeine  Eigenschaft  der  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  lokalisier- 
ten, infektiösen  Bakterien  ist,  bei  llerabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit, 
wie  sie  insbesondere  bei  dem  dem  Tode  vorausgehenden  Absinken  der 
vitalen  Funktionen  stattlindet,  sich  im  Blute  und  den  Geweben  zu  ver- 
breiten. Das  Bact.  coli,  das  schon  normaler  Weise  im  Darmkanal  und 
auf  den  ScJi  leim  häuten  in  großer  Menge  vorhanden  ist,  lauert,  wenn  man 
so  sagen  darf,  auf  den  iVbnnent,  welcher  ihm  gestattet,  in  die  Gewebe 
einzudringen.  Wie  S.  422  auseinandergesetzt,  ist  dies  namentlich  da 
der  Fall,  wo  durch  den  vorausgegangenen  Krankheitsprozess  ausgedehnte 
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Epithelläsionen  des  Darmkanals  hervorgerufen  worden  waren.  Noch 
günstiger  liegen  die  Bedingungen  in  jenen  Krankheitsfällen,  welche 
lokalisierte  Coliinfekte  der  Blase,  der  Harnwege,  der  Gallenwege  u.  s.  w. 
vorstellen.  In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  häufig  zu  einer  terminalen 
Verbreitung  der  Bakterien,  einer  Coliseptikämie.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen dieser  agonalen  Sepsis  gehen  in  dem  Bilde  des  schweren 
Grundleidens  und  der  allgemeinen  Auflösung  unter;  doch  können  viel- 
leicht einzelne  terminal  auftretende  Erseheinungen,  wie  diarrhöische 
Entleerungen,  Ansteigen  oder  Absinken  der  Temperatur,  Herzschwäche, 
Hämorrhagien  der  Haut  oder  inneren  Organe  u.  s.  w.,  als  Ausdruck  der 
Intoxikation  von  den  eingeschwemmten  Bazillen  angesehen  werden. 
Nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  auf  dem  hämatogenen  Wege 
entstandenen,  lokalisierten,  entzündlichen  Eeaktion  der  Gewebe  (Pneu- 
monie, Meningitis,  Thrombose,  Abszess),  wovon  in  den  späteren  Kapiteln 
die  Hede  sein  wird. 

Der  Nachweis  einer  generalisierten  Coliseptikämie  in  vivo  wird  zu- 
meist nur  durch  den  Befund  von  Ihizillen  im  Blute  erbracht  werden  kön- 
nen. Solche  Fälle  liegen  namentlich  als  Ausgang  einer  Coliinfektion  der 
Harnwege  vor  von  Hartmann  A de  (Fennes  (1888),  von  Albakran  (1889), 
von  SiTT.MANN  A Barlow  (1894).  Eine  reine  Beobacbtung  ist  der  von 
Hits(tlmann  A Michel  (1896)  beschriebene  Fall,  wo  sich  eine  typische, 
mit  Schüttelfrösten  einliergeliende  Septikämie  an  eine  Verletzung  der 
Harnröhre  beim  Katheterisieren  anschloss.  Auch  die  Gallenwege  geben 
nicht  selten  Veranlassung  zu  Coliseptikämieen  (Legendre  A Haoult, 
citiert  bei  ^Iacaigne),  Stern  (1893),  Eitenne  (1896);  seltener  andere 
Erkrankungen:  Influenza  (Sinedey  A Bodin,  1895),  Ihieumonie  (Seitz, 
1895),  gangränöse  Mittelohrentzündung  (Guizzetti,  1896). 

Die  weitaus  größte  Zahl  der  Beobachtungen  bezieht  sich  naturgemäß 
auf  die  Invasion  vom  Darmkanal  aus;  darunter  finden  sich  auch  die 
Beobachtungen,  in  welchen  dem  Ihict.  coli  zum  ersten  Male  die  Bolle 
eines  fakultativ  septischen  Bakterium  zugesprochen  wurde.  Nach  einer 
glücklich  verlaufenen  Kropfoperation  bildet  sich  ein  Abszess  in  der 
Wunde,  dessen  Eiter  Bact.  coli  in  Beinkultur  enthielt.  Tavee  (1889) 
nimmt  an,  dass  der  Bacillus  vom  Darm  aus  in  das  Blut  und  auf  diesem 
Wege  in  die  AVunde  gelangt  sei.  Kurz  darauf  berichtet  Wyss  (1889) 
über  den  Befund  von  Bact.  coli  com.  in  der  Alilz  eines  5 monatlichen  Kin- 
des, das  bei  guter  Zunahme  ohne  erkennbare  Ursache  plötzlich  gestorben 
war.  Bei  der  Sektion  hatten  sich  neben  vergrößerter  Alilz  und  Thymus 
nur  Erscheinungen  eines  leichten  Darmkatarrhs  gefunden.  Die  Deutung 
dieser  Fälle  als  Coliseptikämie  erscheint  fraglich;  vielleicht  liegt  im 
letzteren  Falle  ein  Status  lymphatieus  vor.  J.  Seitz  berichtet  über  eine 
Beihe  von  Beobachtungen,  in  welchen  nach  vorausgegangenen  Darm- 
erkrankungen Colibazillen  im  Ißut  und  im  Gehirn  gefunden  wurden, 
die  er  jedoch  wegen  der  geringen  Anzahl  der  Bakterien  nicht  als 
Septikämieen,  sondern  als  Toxinämieen  aufgefasst  wissen  will.  Das  Ein- 
dringen der  Colibazillen  in  die  durch  Zirkulationsstörungen,  örtliche 
Entzündungsprozesse,  Druck  geschädigte  Darmwand  und  damit  in  die 
Gefäße  und  allgemeine  Zirkulation  ist  bereits  früher  als  ein  häufiges,  ja 
regelmäßiges  A^orkommnis  bei  gewissen  Krankheitszuständen  besprochen. 
Dass  dasselbe  auch  zu  metastatischen  Prozessen  Veranlassung  geben 
kann,  zeigt  die  l^eobachtung  von  Fischer  A Levy,  welche  in  dem  frisch 
entstandenen,  pneumonischen  Herde  eines  an  inkarzerierter  Hernie  leiden- 
den Patienten  eine  Beinkultur  von  Colibazillen  nachwiesen. 
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Am  besten  bekannt  sind  die  sekundären  Coliseptikämieen,  die  sich 
im  Anschluss  an  mit  Epithelzerstörungen  einhergehende  Darmerkran- 
kungen entwickeln.  Das  Vorkommen  der  Coliseptikämie  im  Verlauf 
der  Cholera  asiatica  und  die  Bedeutung  derselben  für  die  Entstehung  der 
Nachkrankheiten  insbesondere  des  Typhoids  wurde  durch  die  Unter- 
suchungen E.^imerichs  über  den  Bacillus  Neapolitanus  dargethan. 

Dass  das  Bact.  coli  auch  im  Verlaufe  und  nach  Ablauf  des  Typhus 
abdominalis  eine  Bolle  spielt,  wurde  zuerst  von  Neisser  (1893)  ausge- 
sprochen. Schon  WiDAL,  insbesondere  aber  Stern  und  Biberstein  (1898) 
deuteten  die  agglutinierende  Wirkung  des  Typhusserums  auf  Colistämme 
in  dem  Sinne,  dass  fast  regelmäßig  sekundäre,  den  Abdominaltyphus 
komplizierende  Coliinfekte  hinzutreten.  Das  klinische  Bild  derselben 
ist  allerdings  noch  ein  sehr  unbestimmtes.  Neisser  ist  geneigt  ein 
atypisches  Rezidiv  als  Ausdruck  eine  Coliinfektion  zu  betrachten. 

Eine  l)esondere  Gruppe  bilden  die  Coliseptikämieen  der  Neugeborenen, 
welche  eine  verminderte  Widerstandstahigkeit  gegen  Infektionen  über- 
haupt und  gegen  Coliinfektionen  im  besonderen  zu  besitzen  scheinen.  Die 
Zartheit  der  Schleimliaut  und  die  Häufigkeit  der  Darmerkrankungeu 
begünstigt  ihre  Entstehung.  Klinisch  sind  dieselben  ausgezeichnet  durch 
einen  malignen  Verlauf  und  hämorrhagische  Erscheinungen.  Die  wich- 
tigste Arbeit  auf  diesem  Gel)iete  ist  die  von  Kamen  (1894),  welcher  in 
der  Landesgebäranstalt  in  Czernowitz  eine  unter  den  Neugeborenen  aus- 
gebrochene  E])ideniie  l)eobachtete,  wobei  die  Kinder  unter  leicht  ikteri- 
scher  Verfärbung  der  Haut,  unter  zunehmender  Cyanose  und  Entleerung 
von  schwarz-braunem  Kot  ohne  Eieber  ])innen  Yi — ^ Tagen  starben. 
Die  Sektion  ergab  hämorrhagischen  Infarkt  der  Lungen,  akuten  Milz- 
tunior,  beginnende  fettige  ]Muskatnusslel)er  und  eine  vorwiegend  intersti- 
tielle llerdnepliritis.  fn  sämtlichen  Organen  wurden  teils  einzeln  teils  in 
Haufen  angeordnet  zumeist  in  den  Gefäßen  Bazillen  gefunden,  welche 
nach  allen  Merkmalen  sich  als  tv])ischcs  Bact.  (*oli  com.  erwiesen.  Die- 
selben Bazillen  wurden  in  dem  Brunnenwasser  gefunden,  welches  in 
der  Anstalt  als  Triidcwasser  benutzt  wurde.  Mit  der  Schließung  des 
Brunnens  sistierte  die  E])idemie.  K.  schließt,  dass  das  durch  Aufenthalt 
im  Brunnenwasser  virulent  gewordene  Bact.  coli  com.  aus  dem  Darm- 
kanal durch  die  A enae  mesentericae  in  das  Bfortadersystem  gelangte 
und  von  da  im  Wege  der  Blutbahn  rasch  in  alle  Organe  verschleppt 
wurde.  Es  entsteht  so  das  Bild  einer  schweren  Sepsis,  welche  aber 
bei  dem  Mangel  der  1 Iämoglobinuri(‘,  meines  Erachtens  mit  Unrecht  mit 
der  sog.  WixcKEESchen  Krankheit  identifiziert  wird.  Weitere  Fälle  mit 
Agglutinationsproben  belegt  wurden  kürzlich  aus  meiner  Klinik  von 
Kowalewsky  & Mono  (1901)  veröffentlicht.  Ein  lebensschwaclier  Säug- 
ling erkraidct  am  4.  Lebenstag  unter  den  Erscheinungen  der  Pyelone- 
phritis, Tod  am  10.  Lebenstag.  Während  des  Lebens  wurden  das  typische 
Darmcoli  von  nur  wenig  erhöhter  Virulenz  aus  dem  trüben,  eiterhaltigen 
Harn,  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  aus  dem  Herzblut,  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit, sowie  aus  sämtlichen  Organen  in  Reiukultur  gezüchtet. 
Dieselben  wurden  durch  das  Serum  im  Verhältnisse  1 : 100  agglutiniert. 
Der  zweite  Fall  stellt  vielleicht  eiii(5  ])rimäre  Coliseptikämie  unbekannten 
Ausgangspunktes  dar.  Ein  im  Alter  von  4 Tagen  eingebrachtes  lebens- 
schwaches Kind  zeigt  ohne  andere  Krankheitserscheinungen  Hämor- 
rhagieen  am  Cauimm,  dann  auf  der  äußeren  Haut.  Letztere  gewinnen 
eine  solche  Ausdehnung,  dass  schließlich  das  ganze  Kind  schwarzblau 
verfärbt  ist.  Dazu  g(‘sellt  sich  Icterus,  Milztunior,  l)luthaltiger  vSfuhl, 
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schließlich  kontinuierliches  Fieber.  Am  Tag  vor  dem  Tode  werden  in 
dem  der  Fingerheere  entnommenen  Blute  Colibazillen  bakteriologisch  und 
mikroskopisch  nachgewiesen.  Sektion  ergiebt  beginnende,  eitrige  Menin- 
gitis, Hämorrhagieen  in  der  Haut  und  den  serösen  Häuten,  Milztumor  und 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  Die  aus 
sämtlichen  Organen  gezüchteten  Colibazillen  waren  von  beträchtlich  ge- 
steigerter Virulenz  und  gaben  mit  dem  Blutserum  des  Patienten  eine 
positive  Serumreaktion  1 : 50 — 1 : 100. 

Eine  hierher  gehörige  Beobachtung  lag  bereits  vor  von  Lubarsch  & 
Tsutsui  (1891).  Bei  der  Sektion  eines  2'/2  Tage  alten  Kindes  findet  sich 
eine  ausgedehnte  hämorrhagische  Pneumonie  mit  fibrinösen  Auflagerungen 
auf  der  Pleura,  außerdem  parenchymatöse  Trübung  der  Nieren,  Milz- 
tumor und  Fettinhltration  der  Leber.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Lunge  und  dei  Milz  ergiebt  Bazillen,  welche  dem  Bacillus  enteritidis 
Gärtner  am  nächsten  stehen,  jedoch  eine  geringere  Toxizität  aufweisen. 
Mikroskopisch  werden  sie  in  großer  Zald  in  dem  Exsudat  der  Lunge, 
in  den  anderen  Organen  zumeist  in  den  Gefäßen  nachgewiesen.  Ueber 
die  Quelle  der  Infektion  (Asi)iration  zersetzten  Fruchtwassers?)  ist  nichts 
bekannt. 

Die  beim  Erwachsenen  beobachteten  Fälle  von  Septikämie  oder  In- 
toxikation im  Anschlüsse  an  den  Genuss  von  Fleisch  oder  Milch  er- 
krankter Tiere  sind  zum  Teil  durch  Bazillen  der  Coligruppe  (Bacillus 
Gärtner,  van  Ermen(jem)  hervorgerufen.  Bedenkt  man,  dass  dabei 
zumeist  septikämische  Erkrankungen  der  Schlachtticre  vorliegen,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  es  bei  der  gelegentlichen  Infektion  des  Menschen 
auch  zum  Bilde  der  Sej)sis  kommen  kann. 

Schließlich  sind  noch  einige  Fälle  vom  Uterus  ausgehender  Wund- 
septikämie  zu  erwähnen,  bei  welchen  coliähnliche  Bazillen  gezüchtet 
wurden.  Ciiantemksse,  Widal  & Legry  (citiert  bei  Macaigne)  fanden 
solche  bei  einer  abortierenden  Frau  in  den  se])tischen  Eihautresten,  so- 
wie nach  dem  Tode  in  den  Organen  und  dem  Blute;  ebenso  Eisenhart 
(1894)  und  Kerr  (1899J.  Einen  Fall  von  puerperaler  Sepsis  mit  Gan- 
grän und  (Gasbildung  in  der  Leber,  in  welchem  neben  Bacterium 
coli  commune  auch  anaerobe  Bakterien  vorhanden  waren,  beschreibt 
Monod  (1895). 


2.  Die  Bakterien  der  Coligruppe  als  Diarrhöeerreger. 

Ein  eigentümlicher  Zufall  fügt  es,  dass  die  Toxine  der  den  normalen 
Darmkanal  bewohnenden  Bakterien  bei  Einführung  in  den  Körper  der 
Versuchstiere  wiederum  Veränderungen  des  Darmtraktes  hervorrufen.  Es 
hat  dieser  Umstand  Veranlassung  gegeben,  das  Bact.  coli  com.  schon 
frühzeitig  mit  Darmerkrankungen  in  ätiologischen  Zusammenhang  zu 
bringen.  Der  erste  derartige  Versuch  ging  von  Emmerich  aus,  ge- 
legentlich seiner  Studien  über  die  Neapeler  Choleraepidemie.  Wenn 
auch  die  Deutung,  die  er  seinen  Befunden  gab,  eine  unrichtige  war,  so 
verdanken  wir  doch  diesen  ausgedehnten  und  sorgfältigen  Untersuchungen 
die  erste  Kenntnis  der  Wirkungen  der  Colibazillen  auf  die  verschiedenen 
Tiere.  Einem  ähnlichen  Irrtum  verfielen  Anfang  der  90er  Jahre  eine 
Anzahl  französischer  Autoren,  welche  die  Behauptung  aufstellten,  dass 
das  Bact.  coli  com.  die  Ursache  zahlreicher  und  schwerer  Darmerkran- 
kungen insbesondere  des  Kindesalters  sei. 
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Zum  ersten  Male,  freilich  mit  der  gebotenen  Reserve,  wurde  die  Idee 
einer  Diarrhöe  erzeugenden  Wirkung  des  Bact.  coli  com.  ausgesprochen  von 
Hüppe  (1887),  der  bei  Untersuchung  eines  Stuhles  von  Cholera  nostras  8 
verschiedene  Varietäten  coliähnlicher  Bakterien  aus  den  Ausleerungen  iso- 
lierte. Dieselben  zeigten  eine  ausgesprochene  Virulenz  bezw.  Toxizität  (ähn- 
lich den  Neapler  Bazillen),  die  Hüppe  auf  die  geänderten  Vegetations- 
bedingungen des  Darmes  zurückzuftthren  geneigt  ist.  Er  erwägt  aber  auch 
die  Möglichkeit,  dass  sie  die  Ursache  der  Erkrankung  selbst  darstellen.  Der 
Kampf,  der  gerade  in  dieser  Zeit  von  seiten  der  Kociischen  Schule  gegen 
den  Bacillus  neapolitanus  geführt  wurde,  ist  wohl  die  Veranlassung,  dass 
dieser  Vorstellung  von  seiten  der  deutschen  Bakteriologen  keine  weitere 
Folge  gegeben  wurde.  Dagegen  fand  sie  in  Frankreich,  wo  unter  dem  Eiii- 
Üusse  der  Lehren  Bouchards  von  den  Autointoxikationen  (1887)  die  Neigung 
bestand,  den  Schwerpunkt  der  Pathogenese  auf  die  im  Verdauungstrakt  sich 
abspielenden  Vorgänge  zu  legen,  einen  überaus  günstigen  Boden. 

Im  Jahre  1881  untersuchten  Gilbert  & Girode  3 Fälle  von  Cholera 
nostras  und  fanden  in  den  Ausleerungen  derselben  eine  Reinkultur  von  Bact. 
coli  com.  In  einem  Falle  wurde  es  auch  im  Leber-  und  Milzblut  gefunden. 
Injektionen  der  aus  den  Cholerastühlen  isolierten  Bact.  coli  com.  erzeugten  bei 
Meerschweinchen  Enteritis,  während  Kulturen  aus  normalen  Stühlen  wirkungs- 
los blieben.  Das  Bact.  coli  com.  war  sonach  der  Erreger  der  Cholera  nostras. 
Aehnliche  Befunde  h.atten  SciiiAVUZzi  (1890),  Giraxdeau  & Rexon  (1893), 
Me  Welxy  (1893),  Cakp  (1893),  IIobbs  (1897),  ohne  dass  sie  neue  Gesichts- 
])unkte  oder  Beweise  vorbrachten.  I )iese  Lehre  Avurde  von  Male  & Simon  (1891), 
iiisliesondere  aber  von  Macaione  & Lesa(;e  (1892)  auf  die  so  häufigen  Ver- 
dauungsstörungen des  Säuglingsalters,  die  sog.  Cholera  infantum  und  ver- 
Avandte  Zustände  üliertragen  und  von  letzterem  in  einer  großen  Reihe  von 
Publikationen  bis  in  die  jüngste  Zeit  vertreten.  Er  stützte  sich  dabei  auf 
(len  NacliAveis  der  Bazillen  im  Herzblut  und  den  Organen  der  Verstorbenen, 
auf  das  auftallige  Ue))erAvuche]’ii  der  Colibazillen  in  den  diarrhöischen  Stühlen 
und  auf  die  Steigerung  der  Virulenz  dersel)»en  gegenüber  den  in  normalen 
Stühlen  enthaltenen. 

Die  Autoren  sind  geneigt,  fast  alle  klinischen  Formen,  eine  Forme  algide, 
eine  Forme  pyrctique,  eine  zur  Kachexie  führende  Forme  prolong(ie  auf  die 
Infektion  mit  diesem  Bact.  coli  zurückzuführen.  Als  Infektionsquelle  für  diese 
meist  bei  künstlich  genährten  Kindern  auftretenden  Erkrankungen  betrachtet 
Lesa(;l  (1897)  die  Kuhmilch,  deren  saure  Gärung  seiner  JMeinung  nach 
Avesentlich  durch  Bact.  coli  hervorgerufen  Avird.  Er  hat  zahlreiche  Milch- 
proben untersucht  und  darin  das  virnlenti*  Bact.  coli  soAvie  dessen  Toxine 
nachgeAviescn.  Außerdem  kommt  natürlich  noch  die  Infektion  mit  den  aus 
diarrhöischen  Stühlen  stammenden  Bakterien  in  Betracht.  Es  wurden  epi- 
demische Ausbreitungen  der  Erkrankungen  in  Säuglingskrippen  beobachtet 
und  der  genannte  Krankheitserreger  in  der  Luft,  in  der  aufbeAvahrten  Milch 
und  in  den  Schnullern  iiachgeAviesen. 


J)i(‘sc  th('“()rie  eolibjudlhüiai  hat  sich  in  Frankreich  eine  Zeit  lang 
trotz  der  mangelhaftem  Beweisführung  fast  ungeteilter  Anerkennung  er- 
freut. Erst  nach  und  nacli  erfulir  sie  Eins(diränkung  und  Widersprucli. 
So  will  Marfan  (U.)()()j  zwar  die  Bedeutung  des  Bact.  coli  für  die 
Magemlarnierkraid\ungen  der  Säuglinge  nicht  leugnen,  allein  er  glaubt, 
dass  (‘.s  in  der  Mehrzahl  dm*  Fälle  einer  Infektion  von  auBen  gar  nicht 
bedarf,  sondern  dass  dmadi  alimentäre  Schädlichkeiten,  Sekretvermehrung 
u.  s.  w.  Bedinguiigim  im  Darme  geschallen  werden,  webdie  die  Virulenz 
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des  Bact.  coli  steigern  (endogene  Infektion).  Dieser  letztere  Punkt  wird 
näher  präzisiert  durch  Nobecourt  (1899),  welcher  die  Symbiose  mit 
bestimmten  anderen  im  Darme  hausenden  Bakterien,  so  die  asso- 
ciation  strepto-bacillaire,  beschuldigt,  die  Virulenz  des  normalen  Darm- 
bakteriums zu  steigern.  Vergl.  S.  398.  Zu  ähnlichen  Vorstellungen  ge- 
langte Motta  Cocco  (1899).  Mit  dem  genaueren  Studium  der  Stuhl- 
Hora  wurde  eine  immer  größere  Zahl  anderer  pathogener  Organismen 
in  den  Stühlen  gefunden,  und  auch  nach  dieser  Richtung  hin  die  Be- 
deutung des  Bact.  coli  eingeschränkt.  So  erklärt  Besage  selbst  im 
Jahre  1898,  dass  nur  25^  der  von  ihm  untersuchten  770  Fälle  von 
Säuglingsdiarrhöen  sich  als  reine  coliforme  Diarrhöen  herausgestellt 
hatten,  während  in  anderen  Kombinationen  mit  Staphylokokken,  Hefe, 
Proteus,  Streptokokken,  Tyrothrix  u.  s.  w.  Vorgelegen.  Das  Schicksal 
dieser  Lehre  wurde  besiegelt  durch  das  Ergebnis  der  Serodiagnostik, 
welche,  wie  Pfaundlers  und  Nobecourts  Untersuchungen  im  Gegen- 
sätze zur  Behauptung  von  Besage  feststellten,  durchaus  negative  Resul- 
tate ergeben  hat. 

Mit  sehr  viel  größerer  Reserve  wurde  diese  Frage  in  anderen  Bändern  be- 
handelt. Booker  veröffentlichte  schon  im  Jahre  1887  eine  sorgfältige  Studie 
über  die  in  diarrhöischen  Stühlen  der  Säuglinge  vorkommenden  Mikroorga- 
nismen. Er  isolierte  ebenso  Avie  Jeffeies  (1888)  und  Holst  (1889)  eine 
große  Zahl  coliähnlicher  Bazillen,  ohne  denselben  eine  besondere  Bedeutung 
für  die  Aetiologie  beiznlegen.  Eher  schien  ihm  dieser  Gedanke  gestattet 
gegenüber  dem  Bact.  lactis  aerog.,  das  bisweilen  in  abnorm  großer  Zahl  im 
diarrhöischen  Stuhle  gefunden  wurde. 

In  Deutschland  wurde  die  Annahme  des  Bact.  coli  com.  als  des  einheit- 
lichen, specifischen  Krankheitserregers  der  Säuglingsdiarrhöen  von  mir  (1889) 
und  Baginski  (1891)  zurückgeAviesen.  Letzterer  nähert  sich  allerdings  sehr 
dem  Standpunkte  Marfans,  Avenn  er  (1897)  schreibt:  »Als  Krankheitserreger 
wirken  nicht  specifische,  sondern  die  vulgären,  saprophy tischen  Bakterien  des 
Darmkanals  (insbesondere  das  B.  1.  a.),  welche  besondere  Virulenz  anzunehmen 
vermögen«.  Als  unbedingter  Anhänger  bekennt  sich  K.  Szegö  (1896),  der 
in  3 Fällen  von  Gastroenteritis  das  virulente  Bact.  coli  im  Blute  und  den 
Organen  nachgeAviesen  hat.  Im  allgemeinen  aber  steht  mau  auch  in  der 
deutschen  Litteratur  der  Annahme  einer  diarrhöeerregenden  Wirkung  des 
virulent  gewordenen  Bact.  coli  com.  ablehnend  gegenüber  und  führt  die  im 
späteren  Verlaufe  auftretenden  Coliinfektionen  auf  eine  sekundäre  Invasion 
auf  dem  Wege  des  ulzerierten,  stellenweise  seines  schützenden  Epithels  be- 
raubten Darmkauals  zurück.  Der  direkte  NachAveis  und  die  richtige  Deu- 
tung der  sekundären  Coliinvasiou  an  den  Leichen  der  an  Verdauungs- 
kraukheiten  gestorbenen  Kinder  wurde  zuerst  von  Marfan  & Nanu  (1892) 
geliefert.  Bestätigende  Angaben  sind  seitdem  erschienen  von  Heubner  (1895), 
Booker  (1896),  Baginski  (1897).  Ich  selbst  hatte  oft  Gelegenheit,  mich 
davon  zu  überzeugen,  und  konnte  außerdem  bei  Anwendung  geeigneter  Methoden 
auch  die  jüngst  entdeckten  anaeroben  und  acidophilen  Bakterien  des  Säuglings- 
darmes in  mehreren  Fällen  in  den  Organen  nachweisen. 

Inwieweit  wir  berechtigt  sind,  diese  Thatsache  zur  Erklärung  klinischer 
Symptome  heranzuziehen,  erscheint  noch  unsicher.  Mir  selbst  ist  ein  dem 
Choleratyphoid  analoger  Zustand  nach  Brechdurchfall  der  Kinder,  wie  ihn 
Baginski  beschreibt,  nicht  vorgekommen.  Am  ehesten  dürfte  der  Uebergang 
der  Colibazillen  in  die  Harnwege  und  die  anschließende  Cystopyelitis  zu 
klinischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 


Bacterium  coli  commune. 


433 


Im  Blute  des  lebenden  darmkranken  Kindes  wurde  das  Bact.  coli  zuerst 
von  Czerny  & Moser  (1894)  gefunden.  Sie  versuchten  daraufhin  eine  neue 
Gruppe  von  Magen-Darmerkrankungen : die  zu  septischer  Allgemeininfektion 
führende  Gastroenteritis  aufzustellen,  Ihre  Befunde  konnten  jedoch  von 
anderen,  Cozzolino  (1896),  Baginski  u.  a.,  denen  ich  eigene  Untersuchungen 
anreihen  kann,  nicht  bestätigt  werden. 

Wenn  wir  im  vorstehenden  die  ätiologische  Beziehung  des  normalen 
Darmcoli,  des  typischen  Bact.  coli  com.  zu  der  großen  Gruppe  der  ge- 
wöhnlichen Darmkatarrhe  und  Choleranostrasfälle  abgelehnt  haben  und 
auch  der  Annahme,  dass  dasselbe  unter  besonderen  Vegetationsbedin- 
gungen eine  zur  Entstehung  von  Darmerkrankungen  führende  Virulenz 
erwirbt,  zweifelnd  gegenüberstehen , so  hindert  dies  nicht  die  Aner- 
kennung der  Ihatsache,  dass  in  der  Gruppe  der  Colibazillen,  d.  h.  den 
dem  Darmcoli  biologisch  nahestehenden  Arten  sich  solche  befinden, 
welche  echte  Infektionen  und  speziell  Darminfekte  des  Menschen  hervor- 
zuiufen  imstande  sind.  Die  Gründe  für  diese  Annahme  sind  folgende: 

1.  Die  Tierpathologie  ist  reich  an  epidemisch  auftretenden  Erkran- 
kungen, welche  durch  der  Coligruppe  angehörige  Bakterien  hervorge- 
rufen  werden.  Ich  führe  als  solche  an:  die  Bazillen  der  Kälberruhr,  der 
Schweinecholera,  der  Schweineseuche,  des  Mäusetyphus,  der  Darmdiph- 
therie der  Kaninchen  (Bibbert),  der  Enteritis  der  Kühe,  einer  mit  Fieber, 
Kolik  und  Darmgeschwüren  einhergehenden  Pferdeseuche  (Piorkowski) 
u.  a.  m.  In  der  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  handelt  es  sich  um 
primäre  Lokalisation  des  Krankheitserregers  im  Darmtrakte  und  um 
einen  am  Darmrohr  ablaufenden  Entzündungsprozess. 

2.  Eine  direkte  Beziehung  zur  menschlichen  Pathologie  erhalten 
diese  Fälle  dadurch,  dass  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen 
durch  den  Genuss  von  Fleisch  oder  Milch  derartig  erkrankter  Tiere 
ähnliche  schwere  Erkrankungen  des  Darmtraktes  hervorgerufen  werden. 
Die  erste  derartige  Beobachtung  betrifft  den  Bacillus  enteritidis  Gärtner 
Gö88),  der  sich  die  Befunde  von  van  Ermengem  (1892),  Holst  (1894), 
Känsche  (1896),  Durham  u.  s.  w.  anschließen.  Die  Mehrzahl  der  dabei 
gefundenen  Bakterien  stellen,  wie  dies  van  Ermengem  (1895)  ausdrück- 
lich hervorhebt,  Spielarten  des  Bact.  coli  com.  vor,  die  man  auch  wohl 
zu  einer  besonderen  »Enteritis-Gruppe«  zusammengefasst  hat. 

^ 3.  Das  Bact.  coli  com.  zeigt  eine  ausgesprochene  Artverwandtschaft 
mit  dem  Typhusbacillus  und  ist  mit  diesem  durch  zahllose  üebergangs- 
lormen  verbunden.  Mehr  noch  als  im  morphologischen  und  kulturellen 
1ÖQ1  diese  Aehnlichkeit  im  Tierversuch  hervor  (Blachstein 

891),  der  höchstens  graduelle  Unterschiede  erkennen  lässt.  Auch  dieser 
Umstand  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  in  der  großen  Keihe  der  coli- 
ahnlichen  Bazillen,  welche  den  Uebergang  zwischen  Darmcoli  und  Typhus- 
Dacillus  in  biologischer  Beziehung  vermitteln,  auch  Uebergänge  in  Be- 
zug auf  die  pathogene  Wirkung  bestehen.  Die  Aehnlichkeit  ihrer  Wir- 
kung  gegenüber  dem  menschlichen  Organismus  wird  auch  durch  das 
Auftreten  der  Agglutination  nach  Ablauf  des  Infektes  demonstriert, 
^rst  durch  die  Entdeckung  dieser  Beaktion,  welche  es  ermöglicht,  unter 
er  Anzahl  ähnlicher,  ja  auf  andere  Weise  überhaupt  nicht  unterscheid- 
arer  Bakterienarten,  wie  sie  in  dem  erkrankten  Darmtrakte  beisammen 
sincp  den  eigentlich  Schuldigen  herauszufinden,  ist  dieses  Gebiet  der 
exakten  Erforschung  zugänglich  geworden,  während  ältere  Schilderungen, 
selbst  wenn  sie  richtig  beobachtet  waren,  der  Beweiskraft  entbehren. 

Haiidbucli  der  pathogenen  Mikroorganismen,  il.  28 
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Freilich  legt  uns  andererseits  die  Tliatsache  der  sekundären  Coliinvasion, 
sowie  die  später  zu  erwähnenden  Fehlerquellen  in  der  Beurteilung  der 
Agglutinationsbefunde  eine  gewisse  Vorsicht  auf. 

Die  hierher  gehörigen  Erkrankungen,  die  in  ihren  klinischen  Symp- 
tomen dem  Typhus  abdominalis  nahestehen,  aber  durch  einen  milderen 
Verlauf,  durch  das  Fehlen  der  GRUBER-WiDALschen  Keaktion  und  das 
Agglutinationsvermögen  ihres  Serums  gegenüber  einem  der  Coligruppe 
angehörigen,  aus  ihren  diarrhöischen  Stühlen  gezüchteten  Bacillus  aus- 
gezeichnet sind,  wurden  früher  als  gastrisches  Schleimfieber,  Typhoid, 
Typhoidette  (Brouardel),  in  neuerer  Zeit  als  Paratyphus  (Schottmüller) 
oder  Parakoloninfektion  (Libman)  bezeichnet.  Bezüglich  derselben  sei 
auf  das  Kapitel  über  Typhus  abdominalis  verwiesen. 

Wesentlich  verschieden  von  diesem  Bilde  ist  eine  2.  Gruppe  von 
Erkrankungen,  welche  ebenfalls  — nach  dem  Ausfallen  der  Agglutina- 
tionsproben zu  schließen  — durch  Angehörige  der  Coligruppe  hervor- 
gerufen  wird.  Während  bei  den  typhoiden  Erkrankungen  die  klinischen 
Erscheinungen  durch  eine  Allgemeininfektion  mit  vorwiegender  Lokali- 
sation der  Krankheitserscheinungen  im  unteren  Abschnitte  des  Dünn-  , 
darmes  veranlasst  erscheinen,  begegnen  wir  hier  einem  Symptomen- 
komplexe,  welcher  auf  eine  ausgesprochene,  mit  entzündlichen  und 
nekrotisierenden  Prozessen  einhergehende  Erkrankung  der  Dickdarm- 
schleimhaut hiiiweist  und  in  der  epidemischen  Kuhr  sein  Paradigma 
besitzt. 

Indem  ich  betreffs  derjenigen  Litteratur,  welche  sich  mit  den  Be- 
ziehungen des  Bact.  coli  zur  epidemischen  Ruhr  beschäftigt,  auf  den  ’ 
diesbezüglichen  Abschnitt  dieses  Werkes  verweise,  beschränke  ich  mich 
hier  auf  die  Schilderung  jener  ruhrähnlichen  Erkrankungen,  welche 
seitens  ihrer  Beobachter  von  der  Ruhr  abgetrennt  und  auf  eine  Infektion 
mit  einem  der  Coligruppe  angehörigen  Bacillus  zurückgeführt  wurden. 
Es  ist  dies  die  ursprünglich  als  Enteritis  follicularis,  später  von  mir  als 
Colitis  contagiosa  oder  Colicolitis,  auch  als  Enterocolitis  dysenteriformis 
(CüNCETTi,  Valagussa)  hczeichiiete  Erkrankung. 

Es  gehören  diese  Beobachtungen  ganz  vorwiegend  dem  Kindesalter  zwi- 
schen dem  2.  bis  5.  Lebensjahre  an.  Die  Krankheit  tritt  in  epidemischer  , 
Form  zumeist  in  den  Herbstmonaten  auf.  Sie  beginnt  akut  mit  hohem,  aber 
rasch  Avieder  abfallendem  Fieber  und  zahlreichen  unter  Tenesmus  abgesetzteu, 
schleimigen  oder  blutigschleimigen  Stühlen  bei  eingesunkenem  Abdomen  und  i 
strangartig  kontrahiertem,  in  der  linken  Fossa  iliaca  fühlbarem  Dickdarm.  In  i 
leichten  Fällen  klingen  die  Symptome  rasch  ab.  Der  Blutgehalt  der  Stühle  i 
schwindet,  ihre  Zahl  vermindert  sich  und  es  schließt  sich  ein  bisweilen  lange  i; 
sich  hinziehender,  chronisch  katarrhalischer  Zustand  au.  In  schAveren  Fällen 
schreitet  der  Prozess  unter  fieberhaften  Nachschüben  nach  aufwärts  fort  und 
kann  unter  schAveren  toxischen  Erscheinungen,  HerzschAväche,  Benommenheit, 
auch  wohl  hinzutretender  Lungenentzündung  zum  Tode  führen.  Die  Sektion  i 
ergiebt  dann  eine  vom  Anus  nach  oben  zu  sich  ausbreiteude  nekrotisierende  j 
Entzündung  der  Schleimhaut,  die  von  einem  kleienartigen  Belag  bedeckt  ist,  I 
der  sich  später  abstößt  und  den  betroffenen  Teil  der  Oberfläche  als  geschwürige  , 
Fläche  zurücklässt.  Die  Follikel  treten  dabei  nicht  besonders  hervor;  sie 
sind  nur  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen,  weshalb  auch  die  Bezeichnung  ^ 
Enteritis  follicularis  mir  nicht  zutreffend  erscheint. 

Sehr  ausgesprochen  ist  die  Infektiosität  dieser  Erkrankung,  welche  nament- 
lieh  unter  den  Insassen  der  Kinderspitäler  Verheerungen  anrichtet  und  auch  i. 
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auf  das  Pflegepersonal  übergreifen  kann.  In  den  typischen  kotfreien  Stühlen 
findet  man  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  relativ  spärliche  Bakterien- 
vegetation, welche  in  typischen  Fällen  fast  ausschließlich  ans  gramisch  ent- 
färbten, coliähnlichen  Knrzstäbchen,  die  zum  Teil  in  Eiterzellen  eingeschlossen 
sind,  besteht  (vergl.  Fig.  2).  In  anderen  Fällen  dagegen  ist  das  bakterio- 
skopische  Bild  weniger  charakteristisch,  stets  aber  erhält  man  mit  den  üb- 
lichen Kulturmethodeu  Bact.  coli  com.  in  Reinkultur  oder  doch  in  ganz  über- 
wiegender Zahl. 


Wir  erkennen  die  charakteristischen  Züge  der  Krankheit,  wenn  wir 
von  älteren  Autoren  absehen,  in  der  meisterhaften  Schilderung,  welche 
WiDERHüFEK  (1880)  vou  der  Enteritis  follicularis  geliefert  hat.  Der  Zu- 
sammenhang derselben  mit  dem  Bact.  coli  com.  wurde  zuerst  von  Rossi 
Doria  (1892)  behauptet,  der  im  Findelliause  zu  Rom  eine  epidemische 
Ausbreitung  von  Diarrhöen 
im  Anschlüsse  an  einen  von 
außen  eiugebrachten  Krank- 
heitsfall beobachtet  hat.  Die 
Krankheitserscheinungen  ent- 
sprachen annähernd  dem 
obigen  Bilde,  jedoch  wurden 
im  Verlaufe  derselben  ty- 
phoide Zustände  mit  Milz- 
schwelluug  u.  s.  w.  beobach- 
tet. Die  anatomischen  Ver- 
änderungen erstreckten  sich 
über  den  ganzen  Dickdarm 
und  einen  Teil  des  Dünn- 
darms. Bei  Untersuchung  der 
Faeces  wurde  eine  Reinkul- 
tur von  Bact.  coli  com.  ge- 
funden, das  auch  in  den  Or- 
ganen vorhanden  war.  Das- 
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von  infektiöser  Colitis  ebenso  wie  Abb.  1 mit 
Weigerts  Fibrinfärbung  und  Fuchsin  gefärbt. 
Es  fehlen  die  nach  Gram  färbbaren  Bazillen  voll- 
ständig. Zwischen  und  zum  Teil  in  den  Eiter- 
zellen finden  sich  ausschließlich  die  mit  der 
Kontrastfarbe  gefärbten  coliähnlichen  Kurz- 
stäbchen. Vergrößerung  wie  Fig.  1. 


brachte  Zuckerlösungen  anae- 
rob zur  Gärung  und  stimmte 
somit  in  den  wichtigsten  Eigen- 
schaften mit  dem  typischen 
Darmcoli  überein. 

Sehr  viel  eingehender  sind  die  Untersuchungen,  welche  Finkelstein 
(1896)  bei  einer  Epidemie,  die  in  der  Berliner  Kinderklinik  ausgebrochen 
war,  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  Die  Krankheit  breitete  sich  epide- 
misch unter  den  jüngeren  Kindern  aus  und  hatte  zahlreiche  Todesfälle 
zur  Folge.  Das  klinische  Bild  und  der  pathologisch- anatomische  Be- 
fund entsprach  der  obigen  Schilderung.  In  den  Stühlen  fand  sich  mikro- 
skopisch und  bakteriologisch  nahezu  in  Reinkultur  ein  Bacillus,  der  in 
seinen  biologischen  Eigenschaften  (Beweglichkeit,  Gasbildung,  Milch- 
gerinnung, Indolbildimg)  mit  dem  typischen  Darmcoli  übereinstimmte, 
von  lÜNKELSTEiN  iiur  auf  Grund  seiner  Eigenschaften  im  Tierversuche 
von  demselben  abgetrennt  wurde.  Er  fand  nämlich,  dass  Mäuse,  die 
mit  den  Kulturen  gefüttert  wurden,  an  schweren  Diarrhöen  mit  blutig- 
serösen Stülden  eingingen.  Die  Sektion  zeigte  intensive  Rötung  und 
Schwellung  der  Follikel.  Ich  hatte  Gelegenheit,  mich  von  der  Richtig- 
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keit  dieser  Angaben  zu  überzeugen,  jedocb  war  die  deletäre  Wirkung 
der  Vertu tterung  an  Mäusen  nach  einigen  Generationen  nicht  mehr  nach- 
weisbar. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  datieren  seit  dem  Herbste  1895,  zu 
welcher  Zeit  diese  Erkrankung  in  Form  einer  schweren  Hausepidemie 
an  der  Grazer  Kinderklinik  auftrat.  Angaben  darüber  tinden  sich  in 
den  Mitteilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark  (1897),  in  den 
auf  der  Düsseldorfer  Naturforscher -Versammlung  (1898)  und  auf  dem 
Kongresse  für  innere  Medizin  (1899)  gehaltenen  Vorträgen,  sowie  in  der 
Arbeit  von  Pfaundler  (1899).  Aus  diesen  Mitteilungen  geht  hervor, 
dass  uns  die  klinische  Eigenart  und  der  auffällige  bakteriologische  und 
l)akterioskopische  Befund  in  den  Stühlen  schon  von  Anfang  an  auf- 
gefallen war  und  auch  uns  zur  Vermutung  geführt  hatte,  dass  das  Bact. 
coli  com.  mit  der  Aetiologic  der  Krankheit  in  Beziehung  stehe.  Jedoch 
hielt  uns  die  Unmöglichkeit,  die  Krankheitserreger  von  den  anderen  im 
Stuhle  vorhandenen  Colibazillcn  zu  trennen,  davon  ab,  dieser  Vorstellung 
frülier  Ausdruck  zu  geben,  als  l)is  cs  im  Sommer  1898  gelungen  war, 
die  Agglutination  der  aus  dem  Stuhle  gezüchteten  Bazillen  durch  das 
Serum  der  l)ctrelfenden  l’aticnten  zu  crlialten.  Die  Thatsache  war  um 
so  wichtiger  und  beweisender,  als  wir  in  jener  Zeit  uns  durch  zahlreiche 
Nachprüfungen  von  der  Ibiriehtigkeit  der  Angaben  Lesages,  die  Agglu- 
tination der  Colibazillen  l)ei  gewöhnlichen  Hreehdurchtällcn  der  Kinder 
betreuend,  überzeugt  liatten.  Die  Mitteilung  dieses  Befundes  erfolgte 
zeitlich  vor  dem  Erscheinen  der  SiiiGASchen  Arbeit  in  der  deutschen 
Uitteratur,  also  jedenfalls  unabhängig  von  derselben  und  zwei  Jahre  vor 
dem  Vortrage  Kruses  über  die  Aetiologie  der  Dysenterie  (1900).  Bezüg- 
lich der  Details  der  Beaktion  sei  auf  die  Ausführungen  Pfaundlers 
verwiesen. 

Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  ich  die  agglutinierbaren  Kolonicen  nur 
im  Beginne  der  Erkrankung  und  nur  in  sehr  beschränkter  Zahl  nicht 
aber  im  späteren  Verlaufe  nachweisen  konnte,  während  allerdings  das 
Blutserum  noch  längere  Zeit  nach  Ablauf  der  Erkrankung  die  Reaktion 
gab,  dass  der  Grad  der  Agglutination,  wie  dies  überhaupt  dem  Kindes- 
alter eigentümlich  zu  sein  scheint,  keine  besonderen  Höhenwerte  er- 
reichte (zwischen  1 ; 10  bis  1:250),  zumeist  aber  um  1 : 30—40  schwankte, 
dass  endlich  nur  die  aus  einer  Epidemie  resp.  Infektionsquelle  stam- 
menden Bazillen  von  dem  Serum  der  betreffenden  Patienten  agglutiniert 
wurden,  nicht  aber  die  aiis  normalen  Därmen  oder  aus  anderen  Epide- 
mieen  herrührenden.  Betreffs  der  biologischen  Eigenschaften  der  Ba- 
zillen erwähne  ich,  dass  sämtliche,  die  Reaktion  gebenden  Kulturen  die 
Artmerkmale  der  Coligruppe  tragen.  Es  wurde  aber  nicht  nur  bei 
den  verschiedenen  Fällen,  sondern  sogar  bei  einem  und  demselben 
Falle  eine  positive  Serumprobe  mit  Kulturen  erhalten,  welche  sich 
gegenüber  der.  Gärungsprobe  auf  Traubenzucker  verschieden  verhielten. 
Freilich  gehörten  die  Mehrzahl  der  positiven  Kolonieen  und  gerade  die- 
jenigen, welche  die  höchsten  Agglutinationswerte  aufwiesen,  der  nicht 
vergärenden  Spielart  des  Similtyphus  an.  Auch  bezüglich  der  Beweg- 
lichkeit fand  ich  kein  einheitliches  Verhalten. 

Später  wurde  die  Erkrankung  auch  in  Italien  von  Vallagussa,  einem 
Schüler  von  Celli  und  Concetti,  an  einer  großen  Zahl  von  Kindern 
beobachtet.  Seine  klinischen  und  epidemiologischen  Beobachtungen 
stimmen  mit  den  unseren  völlig  überein,  ebenso  die  Ergebnisse^  seiuei 
Stuhluntersuchungen  sowohl  in  Bezug  auf  das  mikroskopische  Bild  als 
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die  kulturellen  Ergebnisse  und  die  Serumreaktion;  letztere  allerdings 
mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  dass  die  aus  dem  Stuhle  isolierten 
Colikolonieen  sich  sowohl  bezüglich  des  positiven  Ausfalles  der  Gärungs- 
probe  auf  Traubenzuckerbouillon,  als  bezüglich  der  Agglutination  völlig 
gleichartig  verhielten.  Sie  wurden  mit  Ausnahme  von  3 unter  16  Fällen 
durch  das  Serum  nicht  nur  des  eigenen,  sondern  auch  der  anderen  Fälle, 
sowie  durch  das  von  Celli  & Belfanti  hergestellte  Dysenterie-Heil- 
serum in  Verdünnungen  von  1 : 50  agglutiniert.  Die  mit  dem  letzteren 
erzielten  therapeutischen  Eesuitate  waren  sehr  zufriedenstellend,  und 
Vallagussa  sieht  darin  einen  Beweis  für  die  ätiologische  Zugehörigkeit 
dieser  Fälle  zur  echten,  epidemischen  Ruhr. 

In  der  That  stellt  das  klinische  Symptomenbild  und  die  ausge- 
sprochene Kontagiosität  unserer  Colitis  dieselbe  unmittelbar  au  die  Seite 
der  echten  Dysenterie,  von  welcher  sie  sich  nur  durch  den  im  ganzen 
milderen  Verlauf,  die  anscheinend  autochthone  Entstehung  ohne  nach- 
weisbaren Zusammenhang  mit  Ruhrepidemieen  und  die  vorwiegende  Ver- 
breitung in  Kinderspitälern  und  unter  Kindern  unterscheidet.  Jedoch 
haben  wir  auch  leicht  verlaufende  Erkrankungen  des  erwachsenen 
Pflegepersonales  beol)a eiltet.  Dagegen  besteht  wenigstens  für  unsere 
Fälle  der  Unterschied,  dass  unter  den  aus  dem  Stuhle  isolierten  und  durch 
das  Serum  agglutinierten  Bazillen  sich  auch  solche  finden,  die  ein  aus- 
gesprochenes Gärungsvermögen  für  Traubenzucker  und  Eigenbewegung 
aufwiesen,  die  bei  dem  SiiiGA-KHUSESchen  Bacillus  fehlen.  Die  Prüfung 
des  Serums  dieser  Patienten  gegenüber  dem  SHiGA-KRUSESchen  Dysen- 
teriebacillus steht  noch  aus.  Diese  Schwierigkeit  entfällt  für  Valla- 
gussa, welcher  den  CELLischen  Bacillus  colidysentericus  als  Ursache 
der  Krankheit  betrachtet.  Er  hält  sich  deshalb  für  berechtigt,  diese 
Erkrankung  als  Dysenterie  der  Kinder  zu  bezeichnen.  In  der  That 
scheint  es  mir  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
kaum  gerechtfertigt,  auf  Grund  so  geringfügiger,  biologischer  Diffe- 
renzen der  Bakterien  diese  klinisch  und  epidemiologisch  so  ähnlichen 
Fälle  ätiologisch  zu  trennen. 

Freilich  könnte  man  diesen  Krankheitsfällen  auch  eine  gewisse 
Selbständigkeit  gegenüber  der  echten  Dysenterie  belassen,  in  ähnlicher 
Weise  wie  dem  Typ^^di^l  oder  Paratyphus  gegenüber  dem  Typhus  abdo- 
minalis. Die  nahe  biologische  Verwandtschaft  der  Dysenterie-  und  der 
hiebei  gefundenen  Coli-  resp.  Paracolibazillen  lässt  es  sehr  wohl  mög- 
lich erscheinen,  dass  auch  in  den  durch  sie  hervorgerufenen  Krank- 
heitsbildern Zwischenformen  in  Erscheinung  treten.  Es  ist  zu  erwarten, 
dass  mit  Hilfe  der  Serodiagnostik  diese  hVage  in  Bälde  zur  Entschei- 
dung kommt. 


3,  Die  Bakterien  der  Coligruppe  als  Entzündungserreger. 

Bei  den  bisher  besprochenen  Erkrankungen  handelte  es  sich  wesent- 
lich urn  Wirkungen  der  Colibazillen,  welche  durch  die  Resorption  der 
Toxine  und  die  elektive  Affinität  derselben  zu  bestimmten  Organen 
oder  Geweben  Zustandekommen.  Fast  allen  pathogenen  Bakterien 
kommt  aber  auRerdem  noeP  eine  allgemeine  entzündungserregende  Wir- 
kung zu,  welche  an  die  y\nwesenheit  der  Rukterien  selbst,  an  die  in 
den  Bakterienleibern  (mtlmltenen , Leukocyten  anziehenden  Stoffe  ge- 
bunden ist.  Diese  f)yogene  Fähigkeit  ist  bei  den  gemeinhin  als  Eiter- 
kokken bezeichneten  Artcm  im  höchsten  Grade  entwickelt.  Sehr  viel 
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weniger  ausgesproclien  findet  sie  sich  bei  den  Bazillen,  unter  denen  die 
Colibazillen  als  Eitererreger  weitaus  die  wichtigsten  sind.  Ihre  Fähig- 
keit, örtliche  Entzündung  und  Eiterung  hervorzurufen,  wurde  schon  bei 
der  ersten  Schilderung  konstatiert;  aber  schon  vorher  waren  sie  bei 
verschiedenen  Eiterungsprozessen  des  Menschen  gesehen  und  unter  ver- 
schiedenen Namen  beschrieben  worden.  Ihre  besondere  Bedeutung  als 
Entzündungserreger  — trotz  der  relativ  geringen  pyogenen  Wirkung  — 
ist  darin  gelegen,  dass  sie  einer  in  der  Umgebung  des  Menschen  un- 
gemein  verbreiteten  Bakteriengruppe  angehören  und  vor  allem  darin, 
(lass  sie  schon  normaler  Weise  im  Darrakanale  in  großer  Menge  vor- 
handen und  in  der  Lage  sind,  von  dort  aus  unter  pathologischen,  ja 
vielleicht  sogar  unter  normalen  Verhältnissen  in  gewisse  Körperhöhlen 
einzudringen.  Damit  hängt  es  zusammen,  dass  die  dem  Darmtraktc 
zunächst  liegenden  Organe,  das  Beritoncum,  die  Gallen-  und  Harnwege 
am  häufigsten  Sitz  dieser  durch  das  Eindringen  des  Bact.  coli  hervor- 
gerufenen Erkrankungen  sind.  Außerdem  wird  das  Bact.  coli  als  Er- 
reger von  Eiterungen  und  Entzündungsprozessen  auf  Wunden,  Schleini- 
liäuteii,  sowie  in  verschiedenen  Organen  betrachtet. 


A.  Die  Gruppe  des  Bacterium  coli  als  Erreger  der  Peritonitis. 

Die  Frage  der  Beritonitiserregung  durch  Bakterien  war  schon  einige 
.lahre  vor  der  Entdeckung  des  B.  coli  durch  den  Streit  zwischen  Grawitz 
und  Bawlowsky  lel)liaft  bes])rochen.  Speziell  durch  letzteren  war  die 
Schädlichkeit  des  nicht  sterilisierten  Darminhaltes  festgestellt  worden, 
und  schon  Cornil  hat  die  »Bacilles  de  Tintestin«  als  Ursache  für  die  Ent- 
zündung des  Beritoneums  angesehen.  Es  ist  möglich,  ja  wahrscheinlich, 
(lass  auch  der  von  Bawlowsky  entdeckte  Bacillus  peritonitidis  ex  inte- 
stinis  cuniculi  nichts  anderes  ist  als  ein  Bact.  coli.  Aber  erst  Laruelle 
(1889)  hat  in  dem  konstantesten  aller  Darmbaktcrien,  dem  Bact.  coli  com., 
das  eigentliche,  ursächliche  Agens  der  Beritonitis  erkannt.  Er  fand 
dasselbe  in  den  Brodukten  der  von  ihm  untersuchten  zwei  Fälle  von 
Berforations])eritonitis,  die  den  Ausgangspunkt  seiner  Untersuchungen 
bildeten.  Außerdem  hat  er  ex])erimentell  fünf  Fälle  traumatischer 
Beritonitis  bei  Tieren  erzeugt  uikI  daraus  ebenfalls  Bact.  coli  com.  in 
Reinkultur  isoliert,  so  dass  er  zum  Schlüsse  kommt,  dass  demselben  die 
wichtigste,  wenn  auch  nicht  ausschließliche  Rolle  bei  dem  tödlichen 
Ausgange  der  Berforationsperitonitis  zukommt.  In  der  That  gelang  es 
ihm,  durch  intraperitoneale  Injektion  des  Bact.  coli  Beritonitis  zu  er- 
zeugen; allein  es  bedurfte  dazu  einer  gleichzeitig  das  Beritoneum  rei- 
zenden Substanz  (sterile  Faecesemulsion),  während  die  mit  Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmten  Bazillen  zwar  das  Tier  töteten,  aber  trotz- 
dem keine  Beritonitis  erzeugten.  Seine  Angaben  wurden  von  Roux  & 
Rodet,  von  Vexdriks,  Dupre,  Goullioud,  Adex(jt  bestätigt,  welche  : 
das  Bacterium  coli  aus  den  nach  Berforation  von  Typhusgeschwüren  i 
entstandenen  Beritonitiden  züchteten.  Barbacct  fand  es  weiter  in  . 
13  Fällen  von  Berforationsperitonitis  in  Keinkultur.  A.  Fräxkel  und  i 
Ziegler  zeigten  in  ausgedehnten  Versuchsreihen,  dass  es  gelingt,  durch  ! 
intraperitoneale  Injektion  von  Bouillonkultur  des  Bact.  coli  das  Bild 
der  akuten,  wie  der  chronischen  Beritonitis  zu  erzeugen.  Die  Bazillen 
finden  sich  in  großer  Menge  in  dem  Beritonealexsudate,  sowie  auch  im 
Herzblute  und  den  Organen  der  Versuchstiere.  Es  erscheint  sonach 
das  konstant  im  Darminhalte  enthaltene  Bact.  coli  als  die  eigentliche  ■ 
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Ursaclie  der  Schädlichkeit  des  austretenden  Darminhaltes , der  diffusen, 
an  die  Perforation  sich  anschließenden  Peritonitis.  Das  klinische  Pild 
derselben  entspricht  nach  Frankel  im  wesentlichen  einer  Intoxikation 
durch  die  Stoffvvechselprodukte  dieser  Bakterien. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  der  Weg*,  auf  welchem  das  Bact.  coli  ins 
Peritoneum  gelangt,  ein  so  offenkundiger.  Bei  schwerer  Schädigung  der 
Darmwand  kommt  es  ohne  Perforation  zu  einer  Kontinuitätsinfektion 
infolge  des  Durchwachsens  der  Darmhakterien , und  auch  hei  gering- 
fügigen Läsionen  können,  wie  S.  421  auseinandergesetzt,  einzelne  Mikro- 
organismen, in  erster  Linie  das  Bact.  coli,  die  Darmwand  passieren. 
Finden  sich  dann  im  Peritonealraum  disponierende  Momente  (Stagnation 
der  Flüssigkeit,  Läsionen  des  Endotheles,  Fremdkörper),  so  kann  es  auch 
zur  Entstehung  einer  diffusen,  akuten  Peritonitis  kommen.  Malvoz  fand 
in  sechs  von  sieben  untersuchten  Fällen  die  sich  an  entzündliche  Darm- 
erkranknngen  ohne  Perforation  anschlossen,  das  Bact.  coli;  in  dem 
siebenten,  der  einer  Pesektion  der  Gallenblase  wegen  Clndelithiasis  nach- 
folgte, waren  Streptokokken  vorhanden.  Auch  Filänkel  konnte  das 
Bact.  coli  nur  in  9 von  31  Fällen  nachwcisen  und  vermisste  es  stets  in 
(len  an  Operationen  oder  Eiterungsprozesse  sich  anschließenden,  sep- 
tischen Peritonitiden.  Es  lässt  sich  also  der  hakteriologische  Befund 
in  dem  Sinne  verwerten,  dass  die  Anwesenheit  des  Bact.  coli  in  dem 
Exsudate  darauf  hin  weist,  dass  die  Peritonitis  von  Erkrankungen  des 
Intestinums  ihren  Ausgang  genommen.  Auch  Zie(;}Ler  bestätigt  den  dia- 
gnostischen Wert  des  Nachweises  der  ColiI)azillen  für  die  intestinale 
Form  der  Peritonitis,  der  freilich  von  Tavel  A Lanz  bestritten  wird. 

Im  weiteren  Laufe  der  Untersuchungen  ergaben  sich  Zweifel,  ob  das 
ß.  coli  der  einzige  Erreger  der  intestinalen  Form  der  Peritonitis  sei.  A. 
Frankel  fand  in  zwei  von  sieben  untersmditen  Fällen  das  dem  B.  coli 
nahestehende  B.  lactis  aih’ogenes  in  lleinkultur.  Noch  wichtiger  aber  ist, 
dass  mit  der  feiner(*n  Ausbildung  der  bakteriologiscdien  Technik  es  sich 
lierausstellte,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Peritonitis  eine  Misch-  oder 
richtiger  gesagt  Polyinfektion  vorliegt.  Das  ist  von  vorneherein  ein- 
leuchtend, wenn  die  Peritonitis  durch  Perforation  des  Darmes  oder  durch 
Kontimiitätsinfektion  vom  Darminhalt(‘  her  entstanden  ist,  wobei  sämt- 
liche Bakterien  des  Darminhaltes  in  das  Pcritonenni  gelangen.  Allein 
auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  nur  geringfügige  Darndäsionen  vorliegen, 
finden  wir,  dass  neben  dem  Bact.  coli  auch  K<dvken  und  andere  Mikro- 
organismen den  Darm  durchwandern,  wenngleich  hier  die  Auswahl  der 
Arten  eine  sehr  viel  beschränktere  ist  (vcrgl.  S.  421).  Tavel  A Lanz, 
welche  diesem  Punkte  ihre  spezielle  Aufmerksamkeit  gewidmet  haben, 
fanden  in  dem  l’eritoncalexsudate  der  zahlrei(ihen , von  ihnen  unter- 
suchten Fälle  stets  ein  Gemenge  von  Bakterien,  unter  denen  mikro- 
sko])isch  neben  den  als  Bact.  coli  anznsprechenden  Stäbchen  zahlreiche 
andere,  grarnisch  färbbare  Mikroorganismen,  insbesondere  Streptok(dvken 
erkennbar  waixm.  Trotzdem  ergab  die  Kultur  auf  den  übliclien  Nähr- 
böden ausschließlich  oder  ganz  vorwi{‘gend  Colihazillen , deren  ein- 
zelne Stämme  untereinander  kleine  Verschiedcidieiten  aufwiesen,  so 
dass  die  Autoren  3>1  verscJiiedene  Spiedarten  unterscheiden  konnten. 
Sie  kamen  zum  Schliissci,  dass  das  Ihmterium  coli  in  der  Aetiologie 
der  bakteriellen  Ihwitonitis  nur  deshalb  eine  so  hervorragende  Bolle 
spiele,  weil  es  so  außeian-dentlicJi  lei(dit  zu  züchten  sei,  dass  aber  den 
anderen  in  dem  Lxsndat(‘.  nachw(‘isbar(3ii  Bakterien,  insbesondere  den 
aus  (lern  l)arniitdialt(;  [stammenden  Streptokokken  für  das  Zustande- 


440 


Th.  Escherich  & M.  Pfaundler, 


kommen  der  Kranklieitserscheinungen  die  viel  größere  Bedeutung  zu- 
komme. Die  Entscheidung  dieser  Frage  wird  erst  von  weiteren  Unter- 
suchungen zu  erwarten  sein,  hei  welchen  sämtliche  im  Peritonealexsudate 
vorhandene  Bakterien,  auch  die  bis  jetzt  noch  ganz  unbeachteten 
Anaeroben  in  Betracht  gezogen  und  auf  ihre  pathogenen  Eigenschaften 
geprüft  werden.  Wenn  sich,  wie  es  nach  den  vorliegenden  Angaben  zu 
erwarten  wäre,  Peritonitiden  finden,  in  welchen  das  Bact.  coli  thatsächlich 
in  Reinkultur  vorhanden  ist,  so  kann  angesichts  des  positiven  Ausfalles 
der  Tierversuche  wohl  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  das  Bact. 
coli  thatsächlich  imstande  ist,  eine  Peritonitis  zu  erzeugen.  Freilich 
werden  diese  Fälle  sehr  selten  sein  gegenüber  den  mit  Polyinfektion 
einhergehenden.  Aber  auch  bei  diesen  dürfte  das  Bact.  coli  an  dem 
Zustandekommen  der  schweren  toxischen  Erscheinungen  beteiligt  sein, 
wofür  ich  den  Umstand  anführen  kann,  dass  das  Blut  eines  an  wieder- 
holten, peritonealen  Attacken  erkrankten  Patienten  gegenüber  dem  aus 
dem  Peritoneum  gezüchteten  Bact.  coli  positive  Serumreaktion  er- 
kennen ließ. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  so  häufig  vorkommenden, 
circumskripten  Peritonitiden,  welclie  sich  an  cntzündliclie  Vorgänge, 
insbesondere  im  A])pendix,  anschließen.  An  den  dort  ablaufenden  Ent- 
zündungsprozessen sind  außer  Eingeweidewürmern  (IMF/rscuNiKOFF)  die 
gewöhnlichen  Darmhnkterien  (Bact.  coli,  Streptokokken,  Pneumokokken) 
beteiligt.  Auch  in  den  nach  A])pendicitis  oder  circumskripter  Peritonitis 
sich  bildenden,  bezw.  zurückhleibcnden  Eiterherden  wird  das  Bact.  coli 
neben  anderen  Eitererregern  und  Anaeroben  oder  nach  Absterben  dieser 
in  Reinkultur  gefunden  (ADENor,  Cukky). 


B.  Die  Gruppe  des  Bacterium  coli  commune  als  Krankheitserreger 

in  den  Gallenwegen. 

Der  Inhalt  der  Gallenblase  ist  trotz  der  offenen  Kommunikation  mit 
dem  bakterienhaltigen  Darmrohre  unter  normalen  Verhältnissen  sowohl 
beim  Menschen  wie  bei  den  Tieren  steril  (Netter,  Nauxyx,  Fräxkel, 
Krause).  Da  der  Galle  keine  baktericiden  Eigenschaften  zukommen, 
ja  dieselbe  sogar  einen  guten  Nährboden  für  Bakterien,  speziell 
auch  für  das  Bacterium  coli  commune  darstellt,  kann  dies  nur  dem 
normalerweise  geringen  Bakteriengehalt  des  Duodenums,  insbesondere 
aber  dem  nach  dem  Darme  zu  gerichteten  Flüssigkeitsstrome  der  Gallen- 
wege zuzuschreiben  sein.  Gilbert  & Girode  fanden  die  Galle  auch 
24  Stunden  nach  dem  Tode  in  sechs  von  acht  Fällen  noch  steril;  sobald 
es  jedoch  in  vivo  zu  einer  länger  dauernden  Stauung  der  Galle  kommt, 
können  sich  die  vom  Darm  aus  eindringenden  Keime  vermehren.  So 
berichtet  Netter,  dass  bei  Kaninchen  regelmäßig  schon  24  Stunden  nach 
aseptischer  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  dicht  am  Duodenum 
Bakterien  aus  der  Galle  kultiviert  werden  können.  Fast  stets  handelt 
es  sich  dabei  um  das  Bact.  coli  com. , das  nicht  selten  auch  ohne 
erkennbare  anatomische  Veränderung,  fast  regelmäßig  aber  im  Gefolge 
der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  der  Gallenwege  in  der  Galle 
gefunden  wird.  So  fand  Letiexxe  in  42  untersuchten  Fällen  elfmal 
das  Bact.  coli  com.  in  der  Gallenblase,  ohne  dass  anatomische  Ver- 
änderungen vorhanden  waren;  um  so  häufiger,  je  längere  Zeit  nach  dem 
Tode  bis  zur  Vornahme  der  Untersuchung  verstrichen  war.  Schon  im 
Jahre  1886  dürften  Netter  & Martha  dasselbe  in  einem  Falle  von 
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Tieberabszess  mit  komplizierender  Endocarditis  unter  den  Händen  gehabt 
haben,  ohne  dass  ilmen  die  Züchtung  gelang.  1890  züchteten  Gilbert 
& Girode  dasselbe  ans  zwei  Fällen  von  Empyem  der  Gallenblase  und 
sprechen  es  als  die  Ursache  der  bestehenden  Entzündung  an,  ebenso 
Gilbert  & Domexici.  Ciiarrix  & Roger  gelang  es  durch  Injektion 
von  Bouillonknltnren  des  aus  einem  Krankheitsfall  gezüchteten  Bact. 
coli  in  die  Gallenwege  von  Kaninchen  eitrige  Gallengangsentzündnngen 
experimentell  zu  erzeugen.  Gilbert  & Domexici  (1894)  wiederholten 
diese  Experimente  mit  den  aus  dem  normalen  Stuhle  gezüchteten  Bazillen. 
Dagegen  sprechen  Veillox  & Jayle  dem  Befund  des  Bacillus  in  dem 
von  ihnen  untersuchten  Leberabszesse  jede  kausale  Bedeutung  ab,  da  sie 
den  Abszessinhalt  bei  der  ersten  Untersuchung  steril  gefunden  hatten. 
Sie  betrachten  die  Bazillen  als  sekundär  eingewandert. 

Von  deutschen  Forschern  hat  Kauxyx  sich  zuerst  mit  den  Spaltpilzen 
der  Gallenblase  beschäftigt.  Das  von  ihm  aus  einem  Falle  von  Hydrops 
cystidis  gezüchtete  Stäbchen  verhielt  sich  bis  auf  die  stärkere  Patho- 
genität für  Mäuse  wie  das  Bact.  coli  com.  Bei  Injektion  desselben  in 
die  Gallenblase  von  Hunden  gingen  dieselben  an  Peritonitis  zu  Grunde. 
In  beiden  Fällen  bestand  Angiocholitis  mit  massenhafter  Wucherung  der 
Bazillen.  In  seinem  großen  Werke  (1892)  teilte  er  mit,  dass  er  das 
Bact.  coli  com.  in  fünf  Fällen  von  akuter  Cholelithiasis  mittelst  Punktion 
nachgewiesen  hat.  Ebenda  finden  sich  auch  wichtige  Angaben  über  die 
Beziehnngen  dieses  S])altpilzcs  zu  den  Krankheitsznständeu , speziell 
über  die  Frage,  ob  dieselben  durch  ihre  AVueherung  eine  direkte  Aus- 
scheidung von  Bilirubinkalk  in  den  Gallenwegen  hervorzurufen  ver- 
mögen. Dieser  Vorstellung  widerspricht  die  Thatsache,  dass  in  jungen 
Konkrementen  keine  Pilzanhäufungen  gefunden  werden.  Viel  anspre- 
chender ist  die  Annahme,  dass  die  Erkrankung  der  Gallenblasenschleim- 
haut, welche  zu  Stcinbildungen  führt,  der  stcinbildende  Katarrh,  eine 
Folge  der  Invasion  des  Bact.  coli  com.  sei.  Der  Bacillus  ist  zweifellos 
hefähigt,  Cholangitis  und  (Jholecystitis  hervorzurufen,  jedoch  scheint 
dazu  außerdem  noch  Gallenstauung  erforderlich  zu  sein,  denn,  während 
er  in  den  Gallenwegen  der  Hunde  nach  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  die  heftigste  Infektion  erzeugte  und  die  Tiere  in  kurzer  Frist 
erlagen,  rief  die  Injektion  der  gleichen  Dosis  bei  einem  Hunde  ohne 
Ihiterbindung  des  Ductus  choledochus  gar  keine  Erscheinungen  hervor 
und  als  das  Tier  nach  8 Tagen  getötet  wurde  , fand  sich  nichts  Ab- 
normes in  den  Gallenwegen  und  der  Leber  vor. 

A.  Fuäxkel,  der  das  Bact.  coli  in  einem  durch  Gallenstein  bedingten 
Leberabszess  gefunden  hatte,  schließt  sich  der  Auffassung  Nauxyxs  an, 
ebenso  Dmochowski  Jaxowski.  Dass  von  bazillären  Erkrankungen 
der  Gallenwege  aus  terminal  auch  septische  Zustände  (Coliseptikämie) 
ihren  Ausgang  nehmen  können,  ist  bereits  S.  428  erwähnt. 

Im  Anschlüsse  hieran  seien  auch  die  Fälle  von  Icterus  angeführt,  bei 
welchen  man  einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  dem  Bact.  coli  ange- 
nommen. IIaxot  schildert  ö Ty))cn  mit  Gelbsucht  und  Hypothermie  einher- 
geliender  Fälle:  1.  infektitiscr  Icterus  mit  typlifiscu  Symptomen;  2.  chroni- 
scher Icterus,  Kachexie,  Golibazillen  in  der  Galle;  ß.  schwerer  Icterus  mit 
gastrischer  Erkrankung,  Bact.  coli  in  der  Leber.  Dagegen  fehlt  das  Bact. 
coli  in  2 spätenni  Eälhui,  die  zum  llnterschicde  mit  TcmperaturerlK'diung 
einhergingen  und  durch  Sti-e])tokokk(ui  und  Staidivlokokken  bedingt  waren. 
Eine  ähnliche  Ihiohachtnng  t«dlt  VixcKX'r  mit.  Nach  ihm  kann  schwerer, 
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tödlich  verlaufender  Icterus  durch  verschiedeue  Bakterien,  am  häufigsten 
durch  Bact.  coli  erzeugt  werden.  Schließlich  sei  noch  auf  die  biologische 
Verwandtschaft  des  Bact.  coli  zum  Bacillus  icteroides  von  Sanarelli  und 
dem  von  Sternbp:rc4  bei  Gelbfieber  gefundenen  Bacillus  X hingewiesen. 

In  auffälligem  und  vorläufig  noch  nicht  erklärten  Gegensatz  zur 
Häufigkeit  der  Infektionen  der  Gallenwege  steht  die  Seltenheit  derartiger 
Erkrankungen  des  Pankreas,  obgleich  dieses  durch  den  Ductus  Wirsun- 
gianus  gleichfalls  in  offener  Kommunikation  mit  dem  Darmlumen  steht. 
Die  Litteratur  weist  nur  Avenige  Fälle  auf,  in  Avelclien  das  Bact.  coli 
zumeist  neben  anderen  Eitererregern  in  dem  Krankheitsherde  angetrotfen 
wurde.  Der  erste  stammt  von  AVelcii  (1891);  Pankreatitis  und  multiple 
Fettnekrose  zugleich  mit  diphteritischer  C<ditis.  Unter  den  fünf  von 
Dieckhop^f  in  seiner  Alonographie  erwähnten  Fällen  von  eitriger  Pan- 
kreatitis AA"ar  nur  in  einem  das  Bac.  c<di  in  Reinkultur,  in  den  anderen 
neben  Kokken,  insbesondere  dem  FiiÄNKEL-AVEiciiSELnAUMSchen  Diplo- 
(*occus  vorhanden;  l)ci  K(”)irrE  zusammen  mit  Staphylokokken.  Die 
sorgfältigste  P)eol)a(ditnng  ist  die  von  Poxfick.  Derselbe  fand  einen 
dem  Bact.  coli  iialiestelienden  Alikroorganisiniis  schon  Avenige  Stunden 
nach  dem  Tode  in  den  Idiitig  infiltrierten  Herden  einer  abdominalen 
Fettnekrosc  in  Reinkultur.  Er  lässt  jedoch  die  Frage  offen,  ob  dersell)c 
als  Erreger  des  Kranklieitszustandes  zu  betracliten  sei. 

C.  Bacterium  coli  als  Krankheitserreger  in  den  Harnwegen. 

Das  Bact.  coli  ist  bei  Erkrankungen  der  llarnAvege  AA^alirscheinlich 
schon  im  Jahre  1879  von  Bouchahd  als  bacterie  urinaire  beschrieben 
und  im  Jahre  1887  durch  Clado  Halle  aus  einem  unter  septischen 
Erscheinungen  endenden  Falle  von  Cystitis  als  »bacterie  septique«  ge- 
züchtet Avorden.  Schon  im  folgenden  Jahre  berichten  Albarran  & 
Halle  (1888)  über  eine  Reihe  ax)ii  50  Fällen,  in  Avelchen  sie  das  nun- 
mehr als  »bacterie  ])vogene«  bezeichnete  Stäbchen  als  Ursache  der  eitrigen 
Cystitis  und  ihrer  Folgezustände  angetroffen  hatten.  Auch  Doyen,  der 
sich  speciell  mit  der  Aetiologie  der  aszendirenden  Nephritis  beschäftigt, 
ist  demselben  neben  dem  Proteus  Hauser  häufig  begegnet.  AIorelle 
(1891)  hat  einen  ähnlichen  Bacillus  bei  18  Cystitiden  gefunden,  und' 
identifiziert  denselben  als  erster  mit  einem  Darmbakterium:  dem  Bac- 
terium lactis  aerogenes.  Erst  Krogii  s hat  in  seiner  zweiten  bedeutungs- 
vollen Arbeit  (1892)  über  Infektion  der  IlarnAvege  das  von  den  vor- 
stehenden Autoren  beschriebene  Stäbchen  als  Bact.  coli  com.  erkannt. 
Er  betont  auch,  dass- unter  den  17  Patienten,  bei  denen  er  den  Bacillus 
gefunden,  nur  6 vorher  katheterisiert  worden  AA^aren.  In  4 Fällen 
fehlten  eigentlich  cystitische  Erscheinungen ; bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung enthielt  der  Harn  nur  Avenig  Eiterkör])ercheu,  dagegen  Bazillen 
in  ungeheurer  Aienge,  so  dass  Krogius  diese  Fälle  als  Bakteriurie  (1894) 
bezeichnete.  Bestätigende  Mitteilungen  kamen  dann  von  Hai^shalter, 
Reblaud,  Achard  X Hartaiaxn,  Charrix,  Guixox,  Renault,  Schnitz- 
ler, Huber,  Barloav,  Avährend  Dexys  ebenso  Avie  sein  Schüler  AIorelle 
das  Stäbchen  als  Bact.  lactis  aerogenes  ansprechen.  A^on  AIelchior 
Avurde  die  Häufigkeit  der  Coliinfektion  auch  für  Dänemark  nachgewiesen, 
Avährend  sie  in  der  kurz  vorher  erschienenen  Alonographie  von  Rovsing 
noch  keine  ErAvähnung  gefunden. 

Die  pathogene  Bedeutung  der  gefundenen  Stäbchen  wird  durch  deu 
Tierversuch  erhärtet.  Schon  Albarran  & Halle  Avar  es  gelungen, 
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durch  Injektion  der  Bazillen  in  die  Blase  das  Kranklieitsbild  zu  er- 
zeugen. Freilich  musste  vorher  eine  Hyperämie  oder  eine  Läsion  der 
Blasenschleimhaut  oder  eine  Harnstauung  (durch  Ligatur  des  Penis)  her- 
vorgebracht werden.  Krogius,  Schmidt  & x4schoff,  von  Wunsch- 
iiEiM  wiederholten  und  bestätigten  diese  Versuche.  Nur  Barlow  ge- 
lang es,  durch  Injektion  von  virulenten  Kulturen  ohne  anderen  Eingriff 
Cystitis  zu  erzeugen.  Die  Vermehrung  der  Bazillen  beschränkt  sich 
in  vielen  Fällen  nicht  auf  die  Blase,  sondern  dieselben  dringen  auch 
durch  die  Harnleiter  in  die  Nieren  ein  und  erzeugen  dort  eine  von  den 
Pyramiden  ausgehende  und  nacli  der  Kinde  sich  fortsetzende,  suppura- 
tive  Nephritis,  w’^elcher  die  Tiere  erliegen.  Mpilchior  gelang  es  auch 
die  diffuse,  parenchymatöse,  Albarran  die  interstitielle,  chronische 
Nephritis  mit  Ausgang  in  Bindegewehshildung  und  Schrumpfniere  expe- 
rimentell zu  erzeugen.  Derselben  Verbreitung  des  Prozesses  begegnen 
wir  auch  heim  Menschen.  Sehr  häufig,  in  lang  dauernden  Fällen  fast 
regelmäßig,  kommt  es  hei  bestehender  Colicystitis  zu  einer  Infektion 
der  Ureteren  und  des  Nierenheckens.  Der  Prozess  wird  durch  Anomalieen 
in  der  Form  und  Lngerung  der  Harnleiter  (Knickung,  Divertikel,  Er- 
weiterung) begünstigt  und  unterlialten  Halle).  Vom  Nierenbecken  aus 
dringen  die  Bakterien  auf  dem  Wege  der  Harnkanälchen  in  die  Niere 
ein  und  rufen  dort  eine  eitrige  Entzündung  und  die  multiplen  Abszesse 
hervor,  welche  die  aszendierende,  suppurative  Nephritis  auszeichnen. 
Das  Studium  dieser  Erkrankung  verdanken  wir  der  ausgezeichneten 
Monograpliie  von  Schmidt  A AsniOFF,  den  Arbeiten  von  Savor  und 
VON  WcNsciiiiEnr.  Mikrosko])iscli  werden  die  Bazillen  in  den  Harn- 
kanälchen, sowie  in  dem  Nierengewehe,  nur  ausnahmsw^eise  in  den 
Gefäßen  gefunden.  Sch.midt  A Asciioff  machen  auf  das  Vorkommen 
eigentümliclier  Nekrosen  aufmerksam,  welche  dem  Ausbreitungsgebiete 
eines  Harnkanälcliens,  ja  einer  Nierenpapille  entsprechen  und  durch 
seijuestrierende  Entzündung  ahgegrcnzt  werden.  Die  Bazillen  können 
in  einem  Teile  der  Fälle  auf  dem  W(‘ge  der  Lymphgefäße  der  Niere  und 
des  Nierenl>eckens  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergehen  (v.  Wunsch- 
IIEL^L  und  se])tische  oder  ])yännsche  Zustände  hervorrufen.  Nach  Al- 
BAKR.\N,  S.woR,  Oirm  kann  das  Pild  der  siippurativen  Nephritis  auch 
auf  umgekchrt(*m  Wege  durch  Deszension  entstehen,  indem  Colihazillen, 
die  von  den  harnleitenden  Wegen  oder  anderen  Orten  her  ins  Blut 
eingedrungen  sind,  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden! 

Das  Bact.  c(di  ist,  wenn  auch  der  häufigste,  so  doch  nicht  der 
einzige  Erreger  dies(‘r  Zustände.  Nicht  selten  ist  es  von  vornherein 
vergesellschaftet  mit  Eiterkokken  und  in  einem  nicht  geringen  Pro- 
zentsätze der  Fälle  werden  Staphylokokken,  Stre])tokokken  oder  Pro- 
teus allein  g(‘funden.  Diese  Fälle  verlaufen  erheblich  maligner  und 
enden,  W(Min  (dninal  di(‘  Niere  (‘rgriffen  ist,  meist  unter  dem  Bilde  der 
Pyiiniie. 

Ein  weiterer,  bemerkenswerter  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  knüpft 
sich  an  die  Entdeckung  der  Serunireaktion  im  Blute  der  au  Colicystitis 
resj).  -pyelitis  erkraiikffm  Kinder,  welche  im  Jahre  LS98  von  Pfafndler 
an  meiner  Klinik  gefunden  wurde.  Er  zeigte,  dass  die  Bouillonkulturen 
der  aus  Harn  gezüchteten  Bazillen  mit  dem  Serum  der  l)etreffenden 
Patienten  g(nnischt  noch  in  erhehlicdier  Verdünnung  die  von  Gruber 
exp(‘,rim(‘nt(dl  Ixö  ( N>liinl'ektcn  nachgewiesene  Agglutination,  in  inamdien 
Fällen  (öm*,  besondere,,  m‘ii(‘,  Al)art  d(‘rs(dheii,  die  Fadenreaktion,  gehen. 
Durch  diese  Thatsachc  war  der  üh(‘rzeugende  Nacliweis  erbracht,  dass  die 
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Colibazillen  des  Harnes  nicht,  wie  von  Eovsing,  Maxwell  und  Clarke 
behauptet  wurde,  bedeutungslose  Nosoparasiten  oder  sekundäre  Ansiedler 
sind,  welche  an  die  Stelle  der  eigentlichen  Krankheitserreger  getreten, 
sondern,  dass  die  von  ihnen  gebildeten  Toxine  in  den  Körper  einge- 
drungen sind  und  eine  spezifische  Reaktion  desselben  hervorgerufen 
haben.  Es  war  damit  zum  erstenmal  in  der  Pathologie  des  Menschen 
auch  auf  diesem  Wege  der  Nachweis  erbracht,  dass  das  Ract.  coli  für 
den  Menschen  pathogene  Bedeutung  gewinnen  kann,  und  zugleich  die 
praktische  Verwertung  der  späterhin  so  erfolgreichen  Serodiagnostik  der 
Colibazillose  eröffnet. 

Nachdem  so  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchungen 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  interessante,  bis  vor  kurzem  noch  wenig 
beachtete  Erkrankung  gelenkt  liatten,  folgten  zahlreiche  Arbeiten,  welche 
sich  mit  der  Klinik  und  Kasuistik  derselben  befassten.  Die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  wechselt  sehr  nach  dem  Materiale  des  Beobachters. 
Während  noch  anfangs  der  90er  Jahre  die  mit  saurer  Reaktion  des 
Harnes  einhergehenden  Cystitiden,  welche  man  in  der  Mehrzahl  als 
durch  Bact.  coli  veranlasst  ansehen  darf,  gegenUl)er  denen  mit  ammonia- 
kalischer  Harnzersetzung  als  seltene  Vorkommnisse  betrachtet  wurden, 
hat  sich  dieses  Verhältnis  jetzt  ins  gerade  Gegenteil  verkehrt.  Nach 
den  Publikationen  der  letzten  Jahre  ist  das  Bact.  coli,  wenn  man  von 
den  durch  Katheterismus  erzeugten  Fällen  absieht,  der  weitaus  häufigste 
Erreger  der  Harninfektion  (nach  Rostoski  in  ca.  aller  Fälle)  und 

lässt  in  dieser  Hinsicht  die  anderen  Cystitiserreger  (die  pyogenen  Kokken, 
Proteus,  Typhusbacillus,  Sarcine)  weit  hinter  sich.  Eine  unerwartete  Be- 
reicherung erfuhr  die  Litteratur  von  seiten  der  Kinderärzte.  Nachdem 
ich  im  Jahre  1894  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Colicystitis  bei 
Kindern,  insbesondere  bei  kleinen  Mädchen,  hingewiesen,  folgten  die 
^litteilungen  von  Trumim»,  welcher  über  22  an  meiner  Klinik  beob- 
achtete Fälle  berichtet,  von  Fixkelsteix,  Baginsky,  Pfaundler, 
Heuuxer,  Hutixel.  Unter  diesen  Fällen  überwiegen  noch  mehr  als 
im  erwachsenen  Alter  die  Foliinfekte;  unter  60  an  meiner  Klinik  beoh- 
achteten  Fällen  war  o8mal  das  Bact.  coli  allein  oder  in  Mischinfektion 
vorhanden. 

Das  klinische  Bild  der  Coliinfektion  der  Harnwege  ist  ein  ungemein 
wechselndes.  Der  leichteste  Grad  derselben  verläuft  unter  dem  Bilde  der 
Bakteriurie  und  wurde  unter  diesem  Namen  zuerst  von  Krogius  (1894)  be- 
schrieben. Fälle  dieser  Art  sind  außerdem  von  Sciiottelius  & Reinhold, 
von  Goldexberg,  Nicolaysi:x,  Barlow  mitgeteilt.  Die  Patienten  haben 
dal)ei  keinerlei  Beschwerden;  nur  der  Urin,  der  etwas  häufiger  entleert  wird 
— so  dass  eine  Enuresis  diurna  vorgetäuscht  wird  (Nicolaysi^x)  — zeigt  die 
charakteristische,  gleichmäßig  staubige  Trübung,  ähnlich  derjenigen,  wie  sie  in 
dem  vor  längerer  Zeit  entleerten  Harn  durch  Bakterienentwicklung  hervor- 
gebracht wird.  Dieselbe  ist  schon  in  dem  frisch  entleerten  Urin  und  im  Anfang 
wie  am  Ende  der  Miktion  gleichmäßig  vorhanden.  Dabei  besteht  saure  Reaktion, 
ein  fader  Geruch  und  meist  auch  stärkere  Schleimbeimengung.  Die  zelligen 
Elemente,  Blaseiiepithelien  und  Rundzellen  sind  nur  wenig  vermehrt.  Gelöstes 
Eiweiß  fehlt  oder  ist  nur  in  Spuren  vorhanden.  Der  Zustand  kann  durch 
Wochen  oder  Monate  bestehen  und  spontan  verschwinden  oder  in  das  Bild 
der  Colicystitis  übergehen.  Die  leichteren  Formen  der  Colicystitis  bei  Mäd- 
chen, wie  ich  sie  in  meiner  ersten  ^Mitteilung  beschrieben,  unterscheiden  sich 
nur  durch  stärkeren  Harndrang,  Brennen  beim  Urinieren  und  die  Vermehrung 
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der  Eiterzellen  im  Harnsedimente  von  der  Bakteriurie.  In  schwereren  Fällen 
kommt  es  im  akuten  Stadium  auch  zu  leichter  Fieberbewegung,  Schmerz- 
haftigkeit der  Blase  und  Tenesmus.  Im  Spitzglase  setzt  sich  ein  weißliches 
Sediment  von  Eiter  zu  Boden,  über  welchem  der  gleichmäßig  trübe  Urin 
sich  schichtet.  Chronische  Fälle  sind  fieberlos,  lassen  jedoch  die  Störung 
des  Allgemeinbefindens  durch  Blässe,  Mattigkeit,  nervöse  Unruhe  erkennen. 
Zumeist  kommt  es  in  diesen  Fällen  zu  einem  Weiterkriechen  der  Infektion 
durch  die  Ureteren  ins  Nierenbecken.  Dieselbe  giebt  sich  klinisch  durch  kolik- 
artige Schmerzen  (Predöhl)  und  Druckempfindlichkeit  in  der  Niereugegend 
zu  erkennen.  Das  wichtigste  Symptom  der  Pyelitis  sind  intermittierende,  in 
längeren  Zwischenräumen  auftretende  Temperatursteigerungen,  die  in  ihrem 
Typus  an  Malariafieber  erinnern.  Dazwischen  liegen  Perioden  anscheinend 
vollständigen  Wohlbefindens.  Das  Hinzutreten  einer  Pyelitis  zu  schou  be- 
stehendem Blasenkatarrh  kann  nach  Rosenfeld  aus  der  Steigerung  des  vor- 
her geringen,  0,15^  nicht  übersteigenden  Eiweißgehaltes,  aus  dem  Erscheinen 
amöboid  verzerrter  Eiterkörperchen,  ausgelaugter  roter  Blutkörperchen  und 
der  kleinen,  kubischen  Epithelien  der  oberen  Harnwege  erkannt  werden. 
Bei  unkomplizierter,  primärer  oder  einseitiger  (Graf)  Pyelitis  ist  der  Eiter- 
und  Bakterieugehalt  im  allgemeinen  geringer,  die  Eiweißausscheidung  ver- 
hältnismäßig hoch  und  die  Reaktion  stärker  sauer  als  bei  Cystitis.  Zeitweise 
kann  die  Trübung  und  der  Bakterieugelialt  vollständig  schwinden.  Das  Hinzu- 
treten der  Nephritis  bewirkt  Steigerung  der  Allgemeinsymptome:  hohes,  re- 
mittierendes Fiel)er,  das  ))ei  Säuglingen  auch  fehlen  kann,  Prostration,  Oedeme, 
auch  wohl  urämische  Erscheinungen,  Diarrhöe,  Erbrechen,  Konvulsionen.  Die 
Harnmenge  ist  stark  vermindert,  der  Eiweißgehalt  überschreitet  0,3^', 
Cylinder-  und  Nierenelemente  sind  mikroskopisch  nachweisbar.  Terminal 
können  sich  Coliseptikämie  (vergl.  S.  428)  oder  auch  pyämische  Erscheinungen 
anschließen.  So  berichten  SciiMiD'r  (Sc  Aschoff  von  einem  Falle  mit  ascen- 
dierender  Nephritis,  in  welchem  das  Bact.  coli  in  dem  Eiter  des  linken  Knie- 
gelenks nachgewiesen  wurde.  Hall  konstatiert  das  Auftreten  von  Pleuritis, 
Pneumonie,  Purpura,  schließlicli  Durchl)ruch  eines  perinephritischen  Abszesses 
in  den  Darmkanal.  Jedocli  liat  man  selten  Gelegenheit,  das  Krankheitsbild 
in  reiner  Form  zu  beobachten,  da  die  Coliinfektion  mit  Vorliebe  wenig  wider- 
standsfähige oder  anderweitig  erkrankte  Individuen  befällt.  Auch  Misch- 
infektiouen  mit  Eiterkokken,  Proteus  oder  Mesentericus  sind  häufig  und 
namentlich  bei  Säuglingen,  wo  die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Schwierig- 
keiten stößt,  wird  man  l)ei  der  Sektion  durch  den  Befund  einer  Pyelitis  oder 
Pyelonephritis  überrascht.  Die  Therapie  kann  nur,  solange  das  Ueiden  auf 
die  Blase  })eschränkt  ist,  eine  örtlich  desinfizierende  sein  (Blasenspülungen  mit 
Kreolin,  Lysol,  Höllensteinlösungen).  Für  die  anderen  Formen  besitzen  wir 
in  dem  Salol,  Naphthalin,  insbesondere  aber  in  dem  Urotropin,  Mittel,  welche 
den  Prozess  günstig  beeinllussen.  ln  einzelnen  Fällen,  wo  Erweiterung  oder 
Divertikelbildung  des  Ureters  vorliegt,  kann  auch  ein  chirurgischer  Eingrift' 
Heilung  bringen.  Die  von  Almauhan  & Mosny  in  Vorschlag  gebrachte  Sero- 
therapie hat  bis  heute  noch  keine  praktischen  Erfolge  aufzuweisen. 

Die  gleichinüBig  staubige  Trübung,  sowie  die  feinen  Flöckchen, 
welche  der  frisch  entleerte  Harn  in  allen  diesen  Fällen  aufweist,  be- 
stehen nicht  oder  nur  zuni  geringen  Teile  aus  zelligen  Elementen,  son- 
dern sind  durch  Anwesenheit  von  P)akterien  bedingt,  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  dem  Piact.  coli  identisch  sind.  Die  Zahl  der  Bakterien  ist 
meist  eine  so  große,  dass  die  Untersuchung  eines  beliebigen  Tropfens 
genügt,  sie  mikroskopiscli  naebzuweisen.  Sie  liegen  ])aarweise  oder  in 
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kleinen  Häufchen  gruppiert,  sind  luanclnnal  von  kokkenälinlicher  Kürze, 
dann  wieder  zu  langen,  geschwungenen  8cheinfäden  ausgewachsen,  frei 
in  der  Flüssigkeit,  nur  selten  in  Zellen  eingeschlossen.  (Vergl.  Photo- 
gramin.)  Zum  bequemen  Nachweise  bedient  man  sich  am  besten  der 
LÖFFLERSchen  Lösung,  die  man  direkt  zum  frischen  Präparat  zutiießen 
lassen  kann.  Es  empfiehlt  sicli  jedoch,  um  etwa  vorhandene  Mischin- 
fektionen zu  erkeuneu,  stets  auch  die  GuAMSche  Färhemethode  mit  Nach- 
färbung in  AnAvendung  zu  ziehen.  Die  Kultur  gelingt  ohne  Schwierig- 
keit auf  den  gebräuchlichen  NälnPöden  und  ergiebt  ein  so  üppiges 
Wachstum  von  Colihazillen,  dass  dadurch  die  Entwicklung  und  Er- 
kennung anderer  etwa  vorhandener  1 Bakterien  erscliAvert  Avird. 

Die  Bazillen  zeigen,  Avie  das  der  ('oligruppe  eigentümlich,  kleine, 
kulturelle  Verschiedenheiten.  Sciiaiidt  A Aschoff  unterscheiden  die 
transparente  (nach  Savor  die  flache),  die  opake  (nach  Savor  die  dicke) 
und  die  leistenförmige  Varietät.  Die  Gärungsfälligkeit  der  einzelnen  Ba- 
zillen gegenüber  Zuckerlösungen  erscheint  im  Vergleich  zum  typischen 
Darmcoli  meist  erhöht;  ja  man  trifft  Kulturen,  Avelche  in  der  ersten  Gene- 
ration hei  anaeroher  Züehtung  auf  Milch  eine  deutliche  GasentAvickluug 
zeigen.  Jedoch  verliert  sich  diese  Eigenschaft  bei  Aveiterer  Züchtung,  so 
dass  ich  mit  der  ^lehrzahl  der  Autoren  diese  Form  dem  B.  coli  zurechne. 
Einzelne  Autoren  erAvähnen  auch  Bazillen,  Avelchen  die  Gasbildung  auf 
Traubeuzuckerlösung  fehlt  (llunER).  Die  Beweglichkeit  Avird  manchmal 
als  eine  lebhafte  angegeben;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt  sie. 

Diese  Auiiäheniiig  des  Wachstumstyiuis  an  das  Bact.  lactis  aerogeues 
hat  niaiiche  Autoren  (Morei.lf,  Denys)  veranlasst,  das  letztere  als  den  ge- 
Avöhulichen  Cystitiserreger  zu  hezeiehnen.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dies 
nicht  zutreflend,  jedoch  konnte  ich  das  Vorkoniinen  des  Bact.  lactis  im  Harne, 
insbesondere  hei  cystitiskranken  Säuglingen  öfters  konstatieren.  Von  IBwse 
liegt  eine  interessante  Arbeit  über  Pneumatiirie,  veranlasst  durch  Bact.  lactis 
acrogenes,  vor;  da  es  sich  um  einen  zuckerfreien  Harn  handelte,  so  bleibt  die 
ITsache  der  Gasbildung  in  der  Blase  unerklärt.  Bei  Diabetikern,  Avelche  eine 
llarninfektion  mit  B.  coli  oder  lactis  erleiden,  Aväre  dieses  Symptom  zu  erwarten. 

Betreffs  Eiinvirkuiig  des  Bact.  coli  auf  die  im  Harn  enthaltenen 
Substanzen,  insbesondere  den  tlarnstolf,  sei  auf  S.  867  ff.  verAviesen.  Für 
die  klinischen  Verhältnisse  kann  von  einer  Zersetzung  des  Plarnstoffes, 
Avie  sie  beispielsAveise  durch  pyogene  Kokken  erfolgt,  nicht  die  Bede 
sein.  BeAveis  dafür  ist  das  Fehlen  der  hei  den  septischen  Blasen- 
katarrhen konstanten,  ammoniakalischen  Harngäruiig,  Avoraus  sich  die 
saure  Reaktion  des  Harns  bei  Colicystitis  erklärt,  die  sie  mit  der  tuber- 
kulösen Form  der  Cystitis  teilt.  Die  örtlich  reizende  und  das  Allge- 
meiubefiudeu  schädigende  Wirkung  der  Infektion  ist  demnach  auf  die 
Wirkung  der  von  den  Bakterien  gebildeten  Toxine  zurückzuführen,  die 
sie  — wie  ich  seinerzeit  gezeigt  — auch  aus  einfach  zusammengesetzten 
Stickstoffverbindungen  aufzubauen  vermögen.  Die  Virulenz  der  isolierten 
Bazillen  in  üblicher  Weise  durch  intraperitonealc  und  subkutane  In- 
jektion geprüft,  lässt  keine  wesentliche  Steigerung  gegenüber  dem  nor- 
malen Darmcoli  und  ebensowenig  eine  direkte  Beziehung  zur  ScliAvere 
des  Krankheitsprocesses  erkennen.  Die  letztere  Avird,  AAÜe  schon  aus 
der  klinischen  Beschreibung  ersichtlich,  im  AA'esentlichen  durch  die  Loka- 
lisation des  Krankheitserregers  in  den  HariiAvegen  bestimmt. 

Die  aus  dem  Harne  eines  scliAvereren  Falles  von  Colicystitis  oder 
-l)yelitis  gezüchteten  Bakterien  Averden  durch  das  Serum  des  betreffen- 
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den  Patienten  agglutiniert,  bisweilen  unter  Auftreten  der  sogenannten 
Fadenreaktion,  vergl.  Bd.  III.  Die  Verdünnung  des  Serums,  bei  welcher 
diese  Keaktiou  auftritt,  schwankt  zwischen  1 : 30  bis  1 : 00.  Sie  fehlt  in 
den  kurz  dauernden  und  leichteren  Fällen,  kann  aber  auch  in  schweren, 
sogar  tödlich  durch  Pyelonephritis  endenden,  vermisst  werden.  Sie  ge- 
lingt aber  nur  bei  Verwendung  des  homologen  Serums,  während  das 
Serum,  das  von  Gesunden  oder  anderen  Cystitiskranken  stammt,  dieselbe 
nicht  hervorruft  (Pfaundler).  Auch  die  aus  dem  Darmkanale  gezüch- 
teten Colibazillen  desselben  Individuums  geben,  in  der  Kegel  wenigstens, 
die  Reaktion  nicht,  während  sämtliche  aus  dem  Harne  gezüchteten 
Stämme  gleichmäßig  agglutiniert  werden  und  sich  dadurch  als  Ab- 
kömmlinge eines  oder  einiger  weniger  Colibazillen  dokumentieren,  welche 
die  Infektion  bewirkten. 

Dieses  Verhalten  der  Serumreaktioii  im  Zusammenhalt  mit  dem,  was 
oben  über  das  Auftreten  und  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  mit- 
geteilt wurde,  weisen  darauf  hin,  dass  bei  der  Invasion  der  Harnwege 
mit  Colibazillen  nicht  eine  ektogene,  durch  Kontakt  sich  verbreitende 
Infektion,  sondern  das  typische  Beispiel  einer  Autoinfektion  mit  einem 
auf  dem  Organismus  resp.  in  dessen  Darmkanal  schmarotzenden  Ba- 
cillus vorliegt.  Diese  Anschauung  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch 
den  Umstand,  dass,  nachdem  man  die  im  Cystitisharne  gefundenen  Bak- 
terien mit  dem  Darmcoli  identitiziert  liattc,  alsbald  auch  die  anderen 
liäufiger,  im  Darmkanale  vorkommenden  Bakterien  (Bact.  lactis  aerogenes, 
Stre])tokokken,  Proteus,  Mesentericusj  im  Harne  Cystitiskranker  nach- 
gewiesen wurden.  Fin  weiterer  Beweis  hat  sicli  in  einigen,  der  von 
uns  beol)acliteten  Fällen  dadurch  erbringen  lassen,  dass  auch  die  im 
Stuhle  vorhandenen  Colibazillen  dieselbe  oder  eine  etwas  schwächere 
Serumreaktion  gaben,  wie  die  aus  dem  Ihirne  gezüchteten  (Kreisel), 
woraus  sich  die  Identität  dii'ser  Bazillen  resp.  die  Zugehörigkeit  der 
letzteren  zu  der  individuellen  Colirasse  ergiebt.  Da  unter  normalen 
Verhältnissen  die  im  Stuhle  vorhandenen  (ädihazillcn  durch  das  homologe 
Serum  nicht  agglutiniert  werden,  so  ist  die  Annahme  statthaft,  dass  die 
Reaktion  des  Organismus  erst  infolge  des  Eindringens  derselben  in  die 
Harnwege  zustandcg(‘komni(‘n  ist. 

Es  war  nunmehr  die  Frage  zu  lösen,  auf  welchem  Wege  die  Bak- 
terien in  die  Blase  gelangen.  Es  konnten  1.  die  Bazillen  durch  die 
Harnröhre  eindringen;  2.  mit  dem  Blutstroin  in  die  Niere  und  von  dort 
in  die  Harnwege  gelangen,  oder  3.  von  irgend  einem  benachbarten  Or- 
gane aus  durch  die  Wandung  hindurch  eindringen. 

ad  1.  Die  Urethra,  sowohl  der  ^länner  wie  der  Frauen,  enthält 
hekanntlich  zahlreiche  Bakterien,  unter  denen  Melchior,  Savor,  Gaw- 
uoNSKV  das  Bact.  (*oli  nachgewiesen  haben.  Immerhin  ist  es  hier  ein 
seltener  Gast,  während  es  auf  der  offen  liegenden  Schleimhaut  des 
Bräputiums,  der  Vulva  und  Vagina,  sowie  endlich  an  der  Harnröhren- 
mUndung  von  Melchior  in  der  Hälfte  aller  Fälle  gefunden  wurde. 
Es  ist  dies  offeidiar  auf  die  Nähe  des  Afters  und  die  Möglichkeit  einer 
Beschmutzung  mit  Fäkalbestandteilcn  zurückzuführen.  Die  überwiegende 
Häufigkeit  der  Colicystitis  beim  weiblichen  Geschleckte  zeigt,  dass  der 
Durchwanderung  der  kurzen,  weiblichen  Harnröhre  seitens  cler  Bakte- 
rien keine  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  entgegenstehen , insbeson- 
dere dann,  wenn  h(‘giinstigende  Momente  (Katarrh  der  Schleimhaut 
[OoscHfvEul,  Schwä(die  d(‘S  Sphiidcters,  eine  das  Klaffen  der  Urethral- 
uiundung  begünstigende  lAigerung  [Baihnsky]  etc.)  hinzutreten.  Beim 
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männlichen  Geschlechte  dürfte  dieselbe,  wenn  man  von  den  Fällen  mit 
Incontinentia  urinae  absieht,  kaum  in  Betracht  kommen. 

ad.  2.  Die  hämatogene  Infektion  ist  durch  die  bekannten  Experi- 
mente von  PosNER  & Lewin  (1894)  gestützt,  welche  das  Bact.  coli  nach 
Ligatur  des  Anus  im  Blute  und  im  gestauten  Harne  nachweisen  konnten. 
Die  Colibazillen  sollen  vom  Blute  aus  durch  die  intakten  Nieren  aus- 
geschieden werden  und  so  deszendierend  zu  einer  Infektion  der  Harn- 
wege Veranlassung  geben.  Der  experimentelle  Befund  ist  von  Bary 
bestätigt  und  die  Annahme  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  acceptiert 
worden.  Sie  mag  auch  für  gewisse  Fälle  von  i)rimärer  Pyelitis  zutreffen. 
Indes  sind  auch  zahlreiche  Zweifel  laut  geworden,  ob  diese  Hypothese 
für  die  Aetiologie  der  Coliinfektion  der  Harnwege  beim  Menschen  heran- 
gezogeii  werden  darf.  Wunsciiiielm  weist  darauf  hin,  dass  die  Annahme 
eines  so  häufigen  Eindringens  von  Colibazillen  in  die  Blutbalm  unwahr- 
scheinlich sei  und  dass  die  Blutuntersuchuiig  in  derartigen  Fällen  stets 
negative  Besultate  ergeben  habe.  Auch  die  Ausscheidung  der  Bazillen 
durch  die  intakte  Niere  widerspricht  den  sonst  bekannten  Thatsachen.  In 
jüngster  Zeit  endlich  hat  Markus  gezeigt,  dass,  wenn  der  Verschluss 
des  Anus  nicht  durch  Umstechen  oder  Abklemmen,  sondern  in  schonen- 
der Weise  durch  einen  obturierenden  Verband  durchgeführt  wird,  die 
Infektion  der  Harnwege  ausl)leibt,  so  dass  also  die  bei  der  Verschluss- 
operation gesetzten  Läsionen  des  Darmes  als  die  eigentliche  Ursache 
des  Uebertrittes  der  Colibazillen  in  den  Harn  erscheinen  würden. 

Es  führt  dies  zur  3.  Hy])othese,  der  Durchwanderung  der  Bakterien 
von  einem  benachbarten  Organe,  ins])esondere  dem  Darmkanale  her,  der 
ja  beim  männlichen  Geschlechte  in  reclit  beträchtlicher  Ausdehnung  der 
liinteren  Blasenwand  anliegt.  Der  exj)erimentelle  Nachweis  dieses  Ueber- 
trittes ist  von  W REDEN  (1893)  erbracht  worden.  Er  kommt  auf  Grund 
sehr  zahlreicher  Versuche  zum  Schlüsse,  dass  jede  Verletzung  des  Mast- 
darinepitheles  an  der  Grenze  der  Prostata  und  höher  eine  Cystitis  zur 
Folge  habe,  und  dass  der  Charakter  der  Cystitis  und  ihres  Verlaufes 
völlig  von  dem  Grade  der  Verletzung  der  Mastdarmschleimhaut  und  dem 
Charakter  der  Eutzündungserreger  abhäugt.  Auch  die  oben  erwähnten 
Versuche  von  Markus  sind  in  diesem  Sinne  zu  deuten.  Von  klinischer 
Seite  sind  Guyon  und  seine  Schüler  dafür  eingetreten,  ferner  Keymond, 
Hutinel,  Barlow,  van  Calcar  u.  a.  Es  ist  dabei  vorausgesetzt,  dass 
das  Darmepithel  durch  Krankheitsprozesse  zerstört  ist,  wie  dies  ja  auch 
mit  der  Thatsache  des  häufigen  Auftretens  von  infektiösen  Blasen- 
katarrhen nach  Darmerkraukungen,  Vaginal-  und  Mastdarmoperationen, 
Analfissuren  u.  s.  w.  übereinstimmt,  kleine  eigenen  Erfahrungen  sprechen 
durchaus  in  dem  Sinne,  dass  die  Cystitiserkrankungen  im  Kindesalter 
mit  Vorliebe  im  Anschlüsse  an  Darmerkrankungen,  insbesondere  an 
entzündliche  Veränderungen  im  untersten  Abschnitte  des  Darmkanales, 
so  die  S.  434  erwähnte  Colitis  contagiosa,  anschließen  (Trumpf).  Auch 
andere  Bakterien,  so  Darmstreptokokken,  können  auf  diesem  Wege  in 
die  Blase  gelangen. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  abgesehen  von  der  Infektion  durch  Ka- 
theterismus im  wesentlichen  2 Infektionsmöglichkeiten  in  Betracht  kom- 
men, der  Weg  durch  die  kurze,  weibliche  Urethra  und  das  Eindringen 
durch  die  dem  Darme  anliegende  Blasenwandung  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen;  letzteres  dürfte  für  das  männliche  Geschlecht  der  ge- 
wöhnliche Infektionsmodus  seiu.  Welcher  von  beiden  im  Einzelfalle 
in  Betracht  kommt,  kann  nur  vermutungsweise  erschlossen  werden.  In 
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jedem  Falle  müsseu  aber,  damit  das  EiiidriDgen  einzelner  Keime  zu 
"einer  Infektion  führt,  noch  disponierende  Momente  in  der  Blase  selbst 
vorhanden  sein.  Das  wichtig-ste  derselben  ist  die  Harnstaiumg*  (Guyon), 
die  durch  ungenügende  Funktion  der  Blasenmuskulatur,  durch  Hinder- 
nisse der  Entleerung,  dureli  Brostatahypertrophie,  Strikturen,  Diver- 
tikel u.  s.  w.  veranlasst  sein  kann.  In  ähnlicher  Weise  wirken  die 
Hyperämie,  sowie  Läsionen  der  Schleimhaut.  Auch  schwere  Krankheits- 
zustände, insbesondere  wenn  sie  mit  Diarrhöen  einhergehen,  erhöhen 
schon  an  und  für  sich  durch  Verminderung  der  Diurese  infolge  der 
Wasserverluste  durcli  den  Darm  und  das  Sinken  der  Herzkraft,  sowie 
die  Beizung  der  Blasenscbleimbaut  durch  Toxine  die  Disposition  zur 
Entstehung  einer  Infektion  der  blarnwege  durcli  Colibazillen,  die  gewiss 
in  Zukunft  noch  viel  häutiger  gefunden  werden  wird,  als  man  heute 
annimrnt. 


4.  Bakterien  der  Coligruppe  als  Eitererreger  s.  st. 

Wenn  wir  von  Fasset  absehen,  der  einen  der  Coligruppe  zugehörigen 
Bacillus  pyogenes  foetidus,  aus  einem  })erirektalen  Abszesse  gezüchtet, 
beschrieb,  so  stammen  die  ersten  Mitteilungen  von  der  eitererregenden 
Wirkung  des  Bact.  coli  beim  Menschen  von  Levy  und  Welch  (1891). 
Ersterer  untersuchte  gemeinsam  mit  Fischer  einen  Fall  von  Lymphan- 
goitis  des  Armes,  die  von  einer  Wunde  am  Daumen  ausging.  Bact. 
coli  wurde  sowohl  bakteriologisch  als  mikroskoiiisch  in  dem  excidierten 
Lym})hgefäl)e  nachgewiesen.  Welch  bat  beim  Studium  der  Wund- 
infektionen das  Bact.  coli  15 mal  angetrolfen.  3 mal  fand  er  es  in  cir- 
cumskri])ten  Aliszesscn  der  Haut,  Omal  auf  Laparotomiewunden.  Er 
hält  cs  für  den  Erreger  einer  nicht  sehr  liüufigen  und  wenig  gefähr- 
lichen  Wundintektion,  wog(‘gen  Brunner  übelriechende,  nekrotisierende, 
sog.  di])hthcritische  Wundbeläge  durch  seine  Amvesenlieit  entstehen  sah. 
Ein  von  Alessandri  beschriebener  Fall,  in  welchem  die  Operationswunde 
einer  Mammaexstirjuition  einen  dicken,  festhaftenden,  nekrotisierenden 
Belag  aufwics,  aus  dem  ('olibazillen  gezinditet  wurden,  kann  nicht  wohl 
in  diesem  Sinne  vcrw(‘rtet  werden,  da  gleichzeitig  eine  von  Colidysen- 
terie  ausgehende  S('])tikiimie  bestand.  Eine  jauchig-eitrige  Ferimetritis 
nach  Abort  mit  ansclilielhmdcr  Endometritis  ergab  Fhleniiüth  überall 
ein  Bact.  coli  von  ungewöhnlicher  Virulenz.  Doch  fehlte  die  Serum- 
reaktion. 

Als  eine  besondei'e  Form  der  Wiiiidiiifektioii  mit  Bact.  coli  stellen  sich 
die  (bisphlegmoiien  dar.  Ciiiari  (1893)  hat  zuerst  in  einem  sorgfältig 
studierten  Fall  von  sei)tischem  Emi)hysem,  das  sich  nach  einer  Gangrän  des 
Beines  entwickidte,  das  B.  c(di  an  der  Stelle  der  Erkrankung  soAvie  im  Blute 
und  den  Organen  nachgewiesen.  Jedoch  gelang  es  ihm  nicht,  die  Affektion  im 
Tierversuch  wiinler  zu  erzeugen.  Ein  zAveiter  von  Infektion  des  retroperito- 
iiealeu  Bindegewebes  ausgehender  Fall,  der  diircli  l’eritonitis  tödlich  endete, 
wurde  von  Dunihajn  heschrielHoi ; ein  Aveiterer  vom  Decubitus  am  Kreuzbein 
ausgehend  von  F.tvnoe;  ein  Fall  von  GasentAvicklnng  in  den  Gallemvegen 
von  IIintze;  (dne  ])rogressive  eniphyseniatöse  Gangrän  von  jMargarucci ; 
ein  durch  Bact.  coli  verursachter  Fnenmothorax  von  Finley.  Auch  die 
Tyinpania  nt(oi  ist  nach  (La'.hari)  durch  eine  Infektion  mit  dem  gasbihlen- 
den  Bact.  coli  liervorgerufen,  das  <lni’ch  Kontakt  oder  Antoinfektion  in  das 
Innere  den-  Fternshrddi“,  gelangte.  Er  hat  es  ans  ö Fällen  in  Beinkultnr 
isoliert.  In  einer  späteren  Arbeit  hat  er  die  Zahl  dieser  Fälle  noch  ver- 
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mehrt  und  auch  auf  der  Haut  der  Neugeborenen  konstant  Bact.  coli  nach- 
gewiesen. In  all  diesen  Fällen  muss  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  anae- 
rober Bakterien,  insbesondere  der  von  Hitschmann  & Lindenthal  beschriebenen 
Bazillen  der  Gangrene  foudroyante  geachtet  werden,  die  nur  bei  Anwendung 
der  speziell  darauf  gerichteten  Kulturmethoden  gefunden  werden.  Dieselben 
Autoren  zeigen  übrigens,  dass  durch  postmortale  Vermehrung  der  intravenös 
eingespritzten  Colibazillen  das  typische  Bild  der  Schaumorgane  mit  Kern- 
schwund experimentell  erzeugt  werden  kann. 

Häufiger  uud  beweisender  sind  die  Befunde  von  Colibazillen  im  Eiter 
von  Abszessen,  die  zumeist  in  der  Nähe  von  Organen  sich  entwickeln, 
in  welchen  das  Bact.  coli  normal  oder  unter  pathologischen  Verhältnissen 
vorhanden  ist.  Muscatello,  Snoeck-Henkemans,  Maeogna,  Albarean 
und  Banzet  fanden  es  in  periurethralen,  Valleggi  in  einem  Meren- 
abszess;  Lenander  & Sundbeeg  in  dem  perinephritischen  Abszess  einer 
Graviden,  Reymond  in  einem  perivesikalem  Abszess,  Malherbe  & 
Monniee  bei  einem  Fall  von  Penitis.  In  Bauchdecken-  oder  perianalen 
Abszessen,  entzündeten  Hämorrhoidalknoten  wurde  es  gefunden  von 
Passet,  Hartmann  & Liepfring,  Alessandri,  de  Gaetano,  Küttner 
(1895).  Letzterer  will  das  von  ihm  beschriebene  Stäbchen  auf  Grund 
einer  geringeren  Beweglichkeit  und  Gärfähigkeit  als  Pyobacterium 
Fischer!  von  dem  Bact.  coli  unterscheiden.  Aber  auch  bei  Eiterungen 
an  beliebigen  anderen  Orten  wurde  das  Bact.  coli  gezüchtet  uud  als 
Erreger  beschrieben:  so  von  Kiefer  bei  Pyosalpynx  und  Ovarial- 
abszessen,  von  Randolph  bei  einer  nach  einem  Trauma  auftretenden 
Panophthalmia  suppurativa,  von  zur  Nedden  bei  Hypopyonkeratitis,  bei 
verschiedenen  anderen  Eiterungen  von  Banzet  & Dowd.  Im  Ohreiter 
der  drei  an  Colimeningitis  gestorbenen  Kinder  fand  Scherer  das  Bact. 
coli  in  Reinkultur.  Guizzetti  isolierte  aus  einer  gangränösen  Mittelohr- 
entzündung einen  der  Coligruppe  ungehörigen  unbeweglichen  Bacillus, 
den  er  wegen  seiner  Wirkung  im  Tierversuch  als  Bacillus  uecrosans 
septicus  bezeichnete. 

Sehr  schwierig  zu  beurteilen  ist  die  Bedeutung  des  B.  coli,  wenn  es  auf 
entzündeten,  der  Kontaktinfektion  zugänglichen  Schleimhäuten  gefunden 
wird.  Während  das  Darmcoli,  wie  das  Vorkommen  desselben  auf  der 
empfindlichen  Darmschleimhaut  zeigt,  keinerlei  Störung  hervorruft,  scheint 
es  doch  coliähnliche  Bazillen  zu  geben,  welche  vorhandene  Reizzustände 
steigern,  ja  sogar  fibrinöse  Exsudation  hervorrufen  können.  Ein  solches 
Kurzstäbchen  wurde  von  Emmerich  jüngst  auch  von  Seitz  beschrieben 
und  als  Ursache  der  Diphtherie  angesprochen.  Uebrigens  wurde  das 
Bact.  coli  wiederholt  von  mir  u.  a.  als  Mischinfektion  in  diphtherischen 
Membranen  gefunden.  Blasi  & Russo-Travail  züchteten  es  auch  aus 
den  inneren  Organen,  insbesondere  den  Lungenherden  und  schrieben 
ihm  eine  die  Virulenz  des  Diphtheriebacillus  steigernde  Wirkung  zu. 
Nach  Bourges  (cit.  nach  Macaigne  S.  127)  finden  sich  Colibazillen  auch 
recht  häufig  bei  der  Scharlachangina,  unter  sieben  Fällen  dreimal  be- 
gleitet von  pyogenen  Kokken.  Lermoyez  hält  das  Bact.  coli  für  den 
Erreger  einer  durch  2 Monate  sich  hinzielienden  membranösen  Angina. 
Die  Bedeutung  dieser  Befunde  wird  aber  wesentlich  abgeschwächt  durch 
die  Angabe  von  Gilbert  & Choquet  (1895),  wonach  das  Bact.  coli  sich 
sehr  häufig  in  der  Mundhöhle  und  mit  Vorliebe  auf  den  Tonsillen  auf  hält. 

Durch  die  Nähe  des  Anus  ist  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Geni- 
talien der  Infektion  mit  Colibazillen  ganz  besonders  ausgesetzt.  Knapp 
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beschreibt  einen  Desquamativkatarrli  bei  Neugeborenen,  welcher  durch 
die  Besiedelung  der  Scheide  durch  Darmbakterien  hervorgerufen  sein 
soll.  Bei  Gelegenheit  meiner  Untersuchungen  über  Colicystitis  konnte 
ich  konstatieren,  dass  bei  kleinen  Mädchen  namentlich  in  der  heißen 
Jahreszeit  ein  spärlicher  schleimig-seröser  Ausfluss  aus  der  Scheide  vor- 
kommt, hl  welchem  das  Bact.  coli  in  auffälliger  Menge  gefunden  wird. 
Laborde,  Veillon  & Halle  haben  in  je  einem  Falle  von  Vulvo-vaginitis 
keine  Gonokokken,  sondern  das  Bact.  coli  in  Reinkultur  gefunden.  Als 
Mischinfektion  wird  es  von  Coyne  & Auche  erwähnt.  Gonorrhöeähnlicher 
Ausfluss  mit  Bact.  coli  (ohne  Kokken)  in  Reinkultur  bei  einem  Mann  nach 
Cohabitation  wurde  von  van  der  Pluym  & ter  Laag  beschrieben. 
Ganz  vereinzelt  ist  die  Angabe  Biet  ns,  der  den  blennorrhöeartigen  Aus- 
fluss aus  dem  Konjunktivalsack  eines  Neugeborenen  durch  das  Bact.  coli 
veranlasst  sah.  Auch  Nogues  fand  bei  einem  früher  gonorrhöischen 
Patienten  im  Sekret  der  entzündeten  Prostata,  sowie  in  den  Urethralfäden 
Colibazillen  statt  der  erwarteten  Kokken. 


5.  Die  Bakterien  der  Ooligruppe  bei  verschiedenen  Erkrankungen. 

Die  übrigen  Erkrankungen,  bei  denen  das  Bact.  coli  als  Krankheits- 
ursache beschrieben  wurde,  lassen  sich  nicht  unter  größeren  Gesichts- 
gruppen zusammenfassen  und  seien  hier  nach  den  Organen  geordnet 
angeführt. 

Zunächst  sei  das  Vorkommen  des  B.  coli  bei  Krankheitszuständen  der 
Lunge  und  Pleura  besprochen.  Die  ersten  diesbezüglichen  Befunde 
liegen  vor  von  Gilbert  & Girode,  welche  in  einem  Fall  von  tödlich 
endender  Cholera  nostras  durch  Punktion  der  hepatisierten  Lunge  und  des 
Pleuraexsudates  B.  coli  neben  dem  Pneumococcus  erhielten  und  gleichzeitig 
(1891)  von  Fischer  & Levy,  welche  es  aus  dem  metastatischen  Lungen- 
herd bei  inkarzerierter  Hernie  züchteten  (vergl.  S.  428).  Welch,  Widal, 
haben  Bact.  coli  aus  bronchopneumonischen  Herden  in  vivo  sowie  post 
mortem  gezüchtet.  Allein  der  mikroskopische  Nachweis  der  Bazillen,  ihr 
Verhalten  zu  den  entzündlichen  Veränderungen  des  Gewebes  fehlt  durch- 
gehends,  und  da  in  diesen  Fällen  entweder  Umstände  Vorlagen,  welche 
eine  die  Anwesenheit  des  Bact.  coli  im  Blute  bedingende  Erkrankung, 
eine  Coliseptikämie,  wahrscheinlich  machten,  oder  eine  agonale  resp. 
postmortale  Invasion  und  die  Anwesenheit  anderer  Entzündungserreger 
nicht  auszuschließen  gestatteten,  so  scheint  der  Nachweis  einer  selbst- 
ständigen, auf  hämatogenem  Wege  durch  Bact.  coli  hervorgerufenen 
Pneumonie  noch  nicht  erbracht.  Wohl  aber  mögen  bestehende  entzünd- 
liche Herde  oder  Zirkulationsstörungen  der  Lunge  die  Ansiedlung  des 
im  Blute  kreisenden  Bact.  coli  sowie  seine  agonale  Vermehrung  begün- 
stigen. Dass  aber  auch  die  Entstehung  entzündlicher  Veränderungen 
durch  virulente,  auf  dem  Wege  der  Bronchien  eindringende  Colibazillen 
möglich  ist,  beweist  die  S.  430  erwähnte,  durch  Aspiration  faulenden 
Fruchtwassers  entstandene  Pneumonie  eines  Neugeboreneu. 

Die  Bedeutung  des  Bact.  coli  für  die  Aetiologie  gewisser  Pneumonieeu 
wurde  namentlich  in  der  pädiatrischen  Litteratur  diskutiert.  Auf  klinische  Be- 
obachtungen gestützt,  hatte  Sevestre  (1887)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
bei  jungen  1 — 2jährigeii  Kindern  im  Gefolge  von  infektiösen  Darmkatarrhen 
häufig  entzündliche  Lungeuerkrankungen  (Brouchopneumonies  infectieuses 
d’origine  intestinale)  auftreten.  Er  stellte  sich  vor,  dass  die  krankheitser- 
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regenden  Bakterien  aus  dem  Darme  mit  dem  Lymphstrom  in  das  venöse 
Blut  und  so  in  die  Lunge  gelangten,  in  deren  Kapillaren  sie  festgehalten 
werden.  Besage  hat  in  Konsequenz  der  Anschauung,  dass  das  Bact.  coli 
der  alleinige  Erreger  der  Darminfektion  sei,  in  der  Sitzung  der  Societe  me- 
dicale  des  hopitaux  vom  22.  Januar  1892  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
die  im  Verlaufe  von  Darmerkraukungen  auftretenden  Lungenentzündungen  aus- 
schließlich durch  das  virulente  Bact.  coli  hervorgerufen  seien.  Sevestre  hat 
diese  Angabe  sofort  dahin  richtig  gestellt,  dass  die  von  Renard  in  seiner 
Klinik  ausgeführten  Untersuchungen  insofern  ein  abAveichendes  Resultat  er- 
geben haben,  als  das  Bact.  coli  nur  selten  allein,  sondern  zumeist  in  Be- 
gleitung der  gewöhnlich  bei  Pneumonie  vorhandenen  Kokken  gefunden  wird. 
Spiegelberg  hat  dann  in  meiner  Klinik  die  Frage  nochmals  bearbeitet  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  große  Mehrzahl  der  im  Gefolge  von  Darm- 
störungen bei  Säuglingen  auftretenden  Lungenentzündungen  bronchogenen  Ur- 
sprunges sind,  hervorgerufen  durch  Aspiration  von  Nahrungsresten,  die  beim 
Trinken  oder  Erbrechen  in  die  Luftwege  gelangt  sind.  Daraus  erklärt  sich 
noch  die  in  manchen  Fällen  konstatierte  Uebereinstimmung  der  in  diesen 
Herden  gefundenen  Bakterien  mit  den  im  Darm  vorhandenen. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Bact.  coli  bei  Pleuritis  liegen  in  der 
älteren  französischen  Litteratur  (eit.  bei  Macaigne)  einige  Angaben  vor: 
die  wichtigste  von  Dümontpallier  (Gazette  des  hopitaux  1892),  der  bei 
einem  metapneumonischen  Empyem  das  Bact.  coli  neben  dem  Pneumo- 
coccus  gezüchtet  hat.  Er  kommt  zum  Schlüsse : donc  le  Bact.  coli  peut 
etre  l’agent  des  pleuresies  purulentes.  Auch  A.  Schmidt  fand  in  einem 
nach  schwerer  Colitis  entstandenen  eitrigen  Pleuraerguss  das  Bact.  coli 
in  Reinkultur.  Weitere  Befunde  sind  mir  nicht  bekannt.  Die  Tierver- 
suche Heyers,  die  speziell  in  der  Absicht  angestellt  wurden,  zu  erfahreu, 
ob  bei  der  durch  Bact.  coli  hervorgerufenen  Peritonitis  ein  Uebergreifen 
auf  die  Pleurahöhle  eintritt,  haben  zu  einem  negativen  Resultate  geführt. 

Von  größerer  Bedeutung  sind  die  Erkrankungen  einer  anderen  serösen 
Haut:  der  Meningen.  In  der  These  von  Macaigne  finden  sich  schon 
sechs  Fälle  von  Meningitis  mit  Colibefuud  zusammengestellt,  darunter 
auch  ein  Fall  von  Neumann  & Schaffer,  welche  die  Gasbildung  bei 
ihrem  sonst  mit  Bact.  coli  übereinstimmenden  Bacillus  vermissten.  Stern 
liefert  die  genaue  Beschreibung  einer  eitrigen  Meningitis,  die  sich  als 
Abschluss  einer  infektiösen  Augiocholitis  bei  einer  an  Cholelithiasis 
leidenden  Frau  nach  eitriger  Thrombosierung  der  Pfortader  als  Teil- 
erscheinung einer  Allgemeinsepsis  entwickelt.  Im  Eiter  der  Leber  und 
der  Hirnhäute,  sowie  in  der  Milz  findet  sich  in  großer  Zahl  und  in 
Reinkultur  ein  typisches  Darmcoli.  Howard  sah  eine  Colimeningitis  im 
Anschluss  an  eine  Analoperation  entstehen.  Entsprechend  der  größeren 
Neigung  des  Säuglingsalters  für  septische  Prozesse  und  Coliinfekte  finden 
wir  in  der  pädiatrischen  Litteratur  eine  Reihe  hierher  gehöriger  Fälle. 
Die  erste  Angabe  stammt  von  Scherer  (1895),  der  in  drei  Fällen  eitriger 
Meningitis  bei  Säuglingen  das  Bact.  coli  in  Reinkultur  in  den  Meningen 
fand.  Er  suchte  den  Ausgangspunkt  der  Infektion  in  einem  Mittelohr- 
katarrh, aus  dessen  Eiter  er  Bact.  coli  züchtete.  Heubner,  der  ähnliche 
Fälle  gesehen,  nimmt  dagegen  eine  direkte  Infektion  vom  Darme  her 
auf  dem  Blutwege  an. 

Das  klinische  Bild  dieser  Fälle  entspricht  demjenigen  der  akuten  eitrigen 
Leptomeningitis,  die  bei  atrophischen  Säuglingen  ohne  Fieber  und  mit  sehr 
unbestimmten  Erscheinunsren  verlaufen  kann,  so  dass  man  bei  der  Sektion 
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durch  deu  Befund  der  längs  der  Gefäße  und  in  den  Furchen  der  Konvexität 
verteilten  Eitermassen  überrascht  wird.  Die  Diagnose  kann  durch  den 
Befund  der  Colibazillen  in  der  eitrig  getrübten  Lumbal-Punktionsflüssigkeit 
schon  in  vivo  sichergestellt  werden. 

Bei  Endocarditis  züchteten  Gilbp^rt  & Lion  (1891)  einen  Bacillus, 
den  sie  zwar  nicht  mit  dem  Bact.  coli  identifizierten,  der  aber  doch  in 
diese  Gruppe  gehören  dürfte.  Mit  den  aus  den  Kulturen  gewonnenen 
Toxinen  erzeugten  sie  bei  Tieren  paralytische  Symptome.  Die  gleichen 
Befunde  hatte  Etienne  bei  einem  Fall  von  Endocarditis  vegetans.  Eine 
sehr  sorgfältige,  schon  S.  428  erwähnte  Beobachtung  stammt  von  Hitsch- 
MANN  & Michel  aus  dem  Wiener  patb.  Institut.  Im  Anschluss  an  eine 
beim  Katheterisieren  entstandene  Verletzung  der  Harnröhre  entstand  eine 
foudroyante  Sepsis  mit  Endocarditis  ulcerosa  und  Perforation  der  Klappe. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wie  die  Kultur  ergab  Bact.  coli  in 
seiner  typischen  Varietät  als  alleinigen  Erreger. 

Entzündungen  der  Schilddrüse  hervorgerufen  durch  Bact.  coli  be- 
schreiben Tavel  (1891)  und  Bruxxer.  In  dem  ersten  Falle  entstand  nach 
glatt  verlaufener  Operation  ein  Colibazillen  enthaltender  Abszess,  bei 
dem  letzteren  kam  es  spontan  zur  akuten  Vereiterung  der  Drüse.  Die 
Infektion  erfolgte  durch  Autoinfektion  vom  Darme  her,  obgleich  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  von  seiten  des  Darmes  bestanden. 

Erkranknugen  der  Niere  durch  die  von  den  Ilarnwegeii  her  aufsteigeiide 
Coliinfektioii  sind  bereits  8.  443  ausführlich  beschrieben.  Dagegen  scheint 
die  Niere  gegenüber  den  im  Blute  kreisenden  Colibazillen  und  deren  Toxinen 
sehr  widerstandsfähig  zu  sein.  Es  liegen  nur  sehr  wenige  Angaben  vor, 
welche  eine  Infektion  der  Niere  auf  hämatogenem  Wege  mit  coliähnlichen 
Bazillen  annehmen:  so  von  Jeanselme  (1893),  der  bei  einer  an  akuter 
hämorrhagischer  Nephritis  erkrankten  Frau  reichlich  Colibazillen  im  Harn 
nachwies,  die  mit  Ablauf  der  Nierenentzündung  verschwanden.  Auch  betreffs 
eines  von  Nicolaier  mitgeteilten  Falles  glaubt  Krogius  die  Zugehörigkeit 
des  isolierten  Kapselbacillus  zu  Bact.  coli  aniiehmen  zu  können. 

Durch  intravenöse  Injektion  des  Bact.  coli  konnte  Ackermann  (1895) 
bei  Tieren  ostitische  Prozesse  erzeugen.  Die  Bazillen  fanden  sich  im 
Knochenmark  und  bei  einer  Anzahl  derselben  kam  es  zu  einer  typischen 
Osteomyelitis  in  dem  an  die  Epiphyse  angrenzenden  Teil  der  Diaphyse.  Der 
einzige  analoge  Befund  beim  Menschen  stammt  von  Meyer  (1898).  Bei  einem 
10  Monate  alten  Knaben  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  eine  akute  Darm- 
erkrankung und  eine  diphtheroide  Angina  hohes  Fieber  und  mehrfache 
Schwellung  der  Phalangen.  Nach  einigen  Tagen  war  Fluktuation  nachweis- 
bar. In  dem  Eiter  der  subperiostal  gelegenen  Abszesse  war  Bact.  coli  vor- 
handen. Ausgang  in  Heilung. 

Mehrfach  findet  man  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Bact.  coli 
bei  anämischen  Zuständen,  insbesondere  bei  italienischen  Autoren: 
so  fanden  Gabbi  & Barbacci  ein  für  Tiere  virulentes  Bact.  coli  sowohl 
in  den  Organen  als  in  dem  wenige  Tage  vor  dem  Tode  entnommenen 
Blute,  ebenso  Mircoli  (1893)  bei  einer  progressiven  perniciösen  Anämie. 
Die  von  8omma,  Fede  & Tommaso  Guida  bei  Anaemia  splenica  in- 
fantum erhobenen  Befunde  von  Colibazillen  in  der  Milz  und  den  Organen 
sind,  wie  der  letztgenannte  Autor  (1901)  berichtigt,  ohne  Beziehung  zur 
Aetiologie  des  Zustandes  und  als  agonale  Einwanderung  zu  deuten. 
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Aehiiliclie  Angaben  dürften  noch  mehr  in  der  Litteratur  zerstreut 
sein.  Sie  entstammen  jener  Zeit,  in  welcher  das  Bact.  coli  als  Mikrobe 
a tont  faire  (Banzet)  angesehen  wurde.  Wenn  auch  die  Vertiefung  der 
bakteriologischen  Forschung  einerseits  dazu  geführt  hat,  die  Zahl  der- 
jenigen Erkrankungen,  für  deren  Eutstehung  man  dieses  Bakterium 
verantwortlich  machte,  erheblich  einzuschränken,  so  ist  es  andererseits 
gelungen,  mit  Hilfe  neuer  Methoden  seine  Bedeutung*  als  Krankheits- 
erreger für  gewisse  Zustände  so  zu  erweisen,  dass  an  der  Existenz 
selbständiger  Coliinfekte  nicht  gezweifelt  werden  kann,  wenn  auch  das 
klinische  Bild  und  die  Abgrenzung  dieser  Erkrankungen  erst  noch  durch 
weitere  Forschung  festgestellt  werden  müssen. 
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VII. 


Pest. 

Von 

Dr.  A.  Dieudonne, 

Stabsarzt  und  Privatdozent  in  Würzburg, 
Mit  9 P'iguren  im  Text. 


1.  Historisches  über  die  Pestepidemieen  bis  1893. 

l)i(3  Gcsdiidite  der  Heulciipest  lässt  sieh  zuverlässig*  bis  au  das  Ende 
des  2.  oder  den  Anfang*  dt's  d.  Jalirlinnderts  unserer  Zeitrechnung*  zurück- 
verfolgen 'A.  lljuscai,  llandlmeli  der  historisch -geographischen  Patho- 
logie. 2.  Auflage.  IHHlj.  [n  den  Ktdlektaiu'en  des  ORnusius  findet 
sich  eine  den  Schriften  des  Pmu  s entnoniniene  Notiz,  die  die  Krankheit 
als  »pestilentes  hui)ones  inaxiine  letales  et  acuti,  (pti  maxime  circa  Li- 
hyani  et  Aegyptuni  et  Syriam  ohservantur«  schildert.  Die  ersten  genauen 
Schilderungen  und  ejiideiniologischen  Peohatdituiigen  stammen  aus  der 
gioHen  Peste])idemie  des  fi.  dahrhunderts  n.  (dir.,  die  sich  während  der 
Kegierungszeit  .1  iistinians  (o27 — 5()5;  im  ganzen  ost-  und  weströmischen 
Reiche  und  weit  iiher  dassellu*  hinaus  ^ erlireitete.  Die  Seuche  durchzog 
von  Aegy])ten  her  das  von  jiolitischen  und  sozialen  AVirren  zerrüttete 
Europa,  wo  sie  zuerst  im  Jahre  542  in  Konstantinojiel  auftrat  und  im 
Laufe  der  iiächsten  Jahrzehnte  so  ^'{‘rhe(‘rend  fortschritt,  dass  noch  vor 
Ende  d(*s  (i.  Jalirhmiderts  die  Hälfte  sämtlicher  J^ewohner  des  oströmischen 
Kaisertums  d(*r  Krankheit 
war.  Die  erste  Verhreituni 


oder  der  durch  sic  licdingten  Not  erlegen 
der  Seuche  erfolgte  aucli  hier  schon  immer 


»justinianisidicn  Pest«  fasste  die  Seuche  festen 
Pul)  in  Eunipa,  das  in  den  nächsten  Jahrhunderten  immer  wieder  von 
Epidemieen  heimgesucht  wurde.  Diese  Pestilenzen  nahmen  im  Mittelalter 
umsomehr  an  Umfang  und  Gefährlichkeit  zu,  je  mehr  die  Bevölkerung 
Hich  in  den  durch  Wall  und  Mauer  eingeengten  Städten  zusammendrängte 
LkxkkI'D-'^].  ln  diesen  Städten  mit  ihren  engen,  schmutzigen  Straßen  und 
uft-  und  lichtlosen  Häusern  fand  die  Pest  den  günstigsten  Boden  für 
dire  Verhreitung.  Die  furchtharste  und  ausgedehnteste  Pandemie  ist  die 
unter  dem  Namen  »d(*s  schwarzen  4\)dcs«  oder  »des  großen  Sterliens« 
hekannt  gewordem«,  welclu‘.  in  den  Jahren  12,47—50  Europa  verheerte. 
Der  Ausgangspunkt  der  Seuche  war  das  östliche  Asien  ((Jhina  und  In- 
dien), von  wo  aus  sich  dieselbe  höchstwahrscheinlich  auf  mehreren  Wegen 
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Uber  die  vorderasiatisclien  Länder  und  von  hier  nach  der  Nordktiste  von 
Afrika  und  nach  dem  europäischen  Kontinente  verbreitete.  Im  Herbst 
1347  wurde  die  Krankheit  von  der  Krim  aus  durch  Schiffe  nach  mehreren 
Hafenorten  von  Italien  (namentlich  Messina)  und  nach  der  Südküste  von 
Frankreich  (Marseille)  verschleppt.  Von  da  verbreitete  sich  die  Seuche 
in  den  nächsten  Jahren  über  den  ganzen  europäischen  Kontinent  und  die 
meisten  zu  demselben  gezählten  Inseln.  Die  Verbreitung  auf  dem  Landwege 
war  übrigens  ziemlich  langsam,  so  brauchte  die  Pest  von  Straßburg  bis 
Köln  ein  halbes  Jahr.  Die  Verluste  waren  ganz  enorm.  Hecker  be- 
rechnet die  Gesamtzahl  der  Opfer  in  Europa  auf  den  4.  Teil  der  damals 
lebenden  Menschen,  also  auf  25  Millionen.  Die  Ursache  dieser  großen 
Verluste  liegt  in  dem  Charakter  der  Epidemie.  Wie  aus  zahlreichen 
Berichten  der  damaligen  Aerzte  hervorgeht,  trat  die  Seuche  außer  unter 
dem  Bilde  der  Drüsenpest  auch  in  der  Form  der  Lungenpest  auf*). 
AVir  werden  später  sehen,  dass  diese  Form  der  »Pest  ohne  Bubonen« 
für  die  A^erbreitung  der  Krankheit  von  der  größten  Bedeutung  ist. 

Auch  im  15.  und  16.  Jahrhundert  wurde  Europa  von  einer  Reihe 
von  Scuchenzügen  heimgesucht;  es  verging  kaum  ein  Jahr,  dass  die  Pest 
niclit  in  kleineren  oder  größeren  Bezirken  herrschte.  Allmählich  begannen 
sich  aucli  die  e])idemiologischen  Beobaclitungen  zu  klären  und  es  wurden 
darauf  gestützt  die  ersten  zweckmäßigen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Kraidvheit  ergriffen,  so  die  A^erhütung  einer  Einschleppung  auf  dem 
Seewege  (Quarantäne,  in  A^enedig  l)ereits  im  Jahre  1422)  und  auf  dem 
Landwege  (Absperrung),  sowie  allgemeine  und  individuelle  hygienische 
Alaßnahmen  (Städtereinigung,  persönliche  Reinlichkeit,  Regelung  der 
Krankenpflege  und  des  Begräbniswesens).  Vom  17.  Jahrhundert  al) 
wurden  die  Epidemieen  weniger  heftig,  zum  Teil  deshall),  weil  die  Be- 
teiligung der  Lungen  seltener  wurde  und  fast  nur  noch  Fälle  von  reiner 
Drüscn])cst  vorkamen,  zum  Teil  vielleicht  auch  schon  als  Folge  der 
immer  energischer  durchgeführten  Bekämpfungsmaßregeln.  In  den  letzten 
drei  Dezennien  des  17.  Jahrhunderts  macht  sich  ein  allmähliches  Zurück- 
treten der  Seuche  von  dem  Boden  Europas  bemerklich  und  seit  der 
Mitte  des  18.  .lahrhunderts  blieb  AVesteuropa  von  derselben  frei,  während 
Osteuropa,  die  Türkei,  Russland,  Ungarn,  Siebenbürgen,  Italien,  Griechen- 
land noch  bis  in  das  19.  Jahrhundert  hinein  von  Zeit  zu  Zeit  von  Epi- 
demicen  heimgesucht  wurde,  das  letzte  Alal  im  Jahre  1841.  Seitdem 
blieb  Europa  von  der  Pest  verschont,  abgesehen  von  einer  im  Jahre 
1878  ausgebrochenen  kleinen  Epidemie  in  AVetljanka  im  Kreise  Astrachan, 
die  aber  bald  durch  entsprechende  Maßnahmen  wieder  unterdrückt  war. 

Als  im  Jahre  1893  die  Pest  in  Hongkong  und  im  Jahre  1896  in 
Bombay  ausbrach,  lag  bei  den  regen  Handelsbeziehungen  zwischen  diesen 
Ländern  und  Europa  die  Gefahr  einer  abermaligen  Verschleppung  nahe. 
Die  in  den  letzten  Jahren  in  verschiedenen  Hafenstädten  (London,  Oporto, 
Glasgow,  Triest,  Alexandrien,  Sydney,  Hamburg,  Bremen,  Neapel  u.  a.) 
aufgetretenen  Pestfälle  haben  dieser  Befürchtung  recht  gegeben. 

*)  So  unterscheidet  Guy  de  Chauliac,  der  Leibarzt  des  Papstes  Clemens  VI., 
der  die  Pest  in  Avignon  mitmachte  und  selbst  schwer  erkrankte,  scharf  die  zwei 
Formen  voneinander.  »Pestis  habuit  duos  modos.  Primus  fuit  per  duos  menses 
cum  febre  continua  et  sputo  sanguinis.  Et  isti  moriebantur  infra  tres  dies.  Se- 
cundus  fuit  per  residuum  temporis  cum  febre  etiam  continua  et  apostematibus  et 
anthracibus  in  exterioribus,  potissime  in  subasellis  et  inguinibus.  Et  moriebantur 
infra  quinque  dies.  Et  fuit  tantae  contagiositatis,  specialiter  quae  fuit  cum  sputo 
sanguinis,  quod  non  solum  morando.  sed  etiam  inspiciendo  unus  recipiebat  ab 
alio.«  Haeser,  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin.  3.  Bearbeitung.  Jena  1882.) 
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2.  Entdeckung  des  Pestbacillus. 

Von  besonderer  Bedeutung-  für  die  Geschichte  der  Pest  wurde  die 
® Hongkong  1893  94,  da  hier  zum  erstenmal  mit  modernen 
Hiltsmitteln  die  Aetiologie  der  Seuche  uutersuclit  wurde.  Von  dem 
Japaner  Kitasato,  einem  Schüler  E.  Kochs,  und  dem  Franzosen  Yersin 
einem  Schüler  Pasteurs,  wurde  gleichzeitig  und  unabhängig  voneinander 
ciei  Eiiegei  der  Pest  entdeckt.  Die  ersten  pathologischen  Untersuchungen 
wurden  bei  dieser  Epidemie  von  Aoyama  gemacht.  Ausgedehnte  Unter- 
suchungen, besonders  auch  epidemiologischer  Natur,  wurden  von  Wilm 
ausgefUhrt.  Beim  Ausbruch  der  Epidemie  in  Bombay 
wurden  von  den  in  Indien  ansässigen  englischen  Aerzten  Han- 
Snow,  Lowson,  Simoxd  u.  a.  eingehende 
Studien  über  die  Seuche  gemacht,  außerdem  wurden  von  den  verschie- 
densten Staaten  wissenscliaftliclic  Kommissionen  zum  Studium  der  Krank- 
heit dorthin  entsandt,  so  von  Aegypten:  BrrrER,  Kogers,  von  Oesterreich: 
Müller,  Alurecht,  Giiox,  Poecii,  von  Deutschland:  B.  Koch,  Gtaffky, 
R.  Pfeiffer,  Sticker,  Dieedonxe,  von  Frankreich:  Yerstx,  von  Russ- 
laiid:  Wyssokowitz,  Zaholotny,  von  Italien:  Lustk^,  Galeotti.  Durch 
die  Untersuchungen  dieser  Forscher  wurde  die  Bakteriologie,  Klinik 
pathologische  Anatomie  und  Epidemiologie  der  Pest  erforscht  und  festgelegt 
Bei  der  Verbreitung  der  Seuche  in  den  letzten  Jahren  nach  den  ver- 
^Jiiedensten  Teilen  der  AVelt  gal)  sich  dann  rei(*hli(*h  Gelegenheit,  diese 
Kenntnisse  zu  erweitern  und  zu  ergänzen,  so  insbesondere  bei  den 
Epidemieen  in  Formosa  (Ogata,  Yamagiwa),  in  Oporto  (Kossel,  Frosch, 
Vaiiedes,  Galmeti'e  ii.  a.),  in  Alexandrien  (Gotschlicii),  in  Kobe  und 
Osaka  (Kitasato,  Takaki,  Siiiga  und  AIokiya).  Endlich  verdanken 
wir  insbesondere  den  Ausbau  der  bakteriologischen  Diagnose,  sowie  die 
\Trvollkomninung  der  iSernmtherapie  zahlreichen  Untersuchungen  in  den 
heimisclien  Jjaboratorien  durch  eine  Reihe  \'on  Forschern  wie  Roux 
Metsciixikoff,  Weiciisllhaum,  Nuttall,  AnEL,‘KoLLE,  Kossel,  NoenV 
Martixi,  Overheck  u.  v.  a. 

Als  (lie  Ursache  dPr  Pest  haben  wir  zweifellos  den  von  Kitasato 
und  Yeiv’six  entdeckten,  in  die  Gruppe  der  Bakterien  der  hämorrhagischen 
oej)tikämie  gehörigen  l’estba cillus  anzusehen.  Die  Spezifität  dieses 
Bacillus  ist  mit  Sicherheit  festgestellt.  Man  hat  denselben  bei  allen 
Epidemieen  der  letzten  Jahre  in  allen  Teilen  der  Welt  konstant  ge- 
lunden.  leriier  fand  man  ihn  nur  beim  pestkranken  Menschen,  niemals 
bei  Gesunden  oder  bei  an  anderen  Krankheiten  Leidenden.  Beim  Tier 
hat  man  mit  den  auch  durch  viele  Generationen  fortgezüchteten  Rein- 
kulturen die  gleichen  Erscheinungen  und  Veränderungen  erzeugen  können, 
wie  beim  Menschen.  Einen  leider  traurigen  Beweis  lieferten  die  in  Wien 
im  Jahre  1898  vorgekommenen  Pestfälle,  die  von  einer  Laboratoriums- 
infektion mit  aus  Bombay  mitgebrachten  Kulturen  ausgingen.  Endlich 
spricht  noch  das  Auftreten  von  spezifischen  Schutzstoffen  im  Blute  von 
Menschen,  die  die;  l*est  überstanden  haben,  sowie  im  Blute  von  Tieren, 
die  mit  J’estbazillen  behandelt  waren,  und  der  diinJi  die  abgetöteten 
l estkulturen  hervorgerufene  rnpifschutz  gegen  die  natürliche  Infektion  für 
die  Spezifität  des  Pestbaidlliis. 

Erwähnt  sei,  dass  in  den  ersten  Arbeiten  von  KitasvV'I'o  und 
Ykrsix  gewisse  piflerenzen  bei  der  Beschreibung  der  Morphologie  und 
l>iologie  des  Bacillus  sich  fanden,  insbesondere  in  Bezug  auf  die  Form, 
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die  Eigeiibeweguug  und  die  FärbuDg  nacli  Ge  am.  Ogata  und  Yama- 
GiWA  haben  besonders  auf  diese  Unterschiede  hingewiesen  und  die  von 
den  beiden  Forschern  isolierten  Bakterienarten  nicht  für  identisch  er- 
klärt. Doch  lässt  sich  aus  der  vergleichenden  Untersuchung  von  Kultur- 
stämmen des  von  Kitasato  und  des  von  Yeesin  isolierten  Bacillus  kein 
Unterschied  erkennen.  Ohne  Zweifel  haben  beide  Forscher  denselben 
Bacillus,  der  ja  in  der  Pestleiche  in  geradezu  enormen  Mengen  vor- 
konimt  und  gar  nicht  übersehen  werden  kann,  vor  sich  gehabt. 


3.  Morphologie  des  Pestbacillus. 

Der  Pestbacillus  erscheint  in  Ausstrichpräparaten,  die  von  frischen 
Lei(*henteilen  an  Pest  verendeter  Menschen  oder  Tiere  angefertigt  sind, 
in  der  Kegel  als  ein  kurzes,  plumpes,  au  den  l)eiden  Polenden  gleich- 
mäßig abgerundetes,  an  den 
beiden  Seitenflächen  leicht  ge- 
bauchtes Stäbchen,  das  bei  der 
Färbung  sich  an  den  beiden 
Kud|)olen  stärker  färbt  als  iu 
der  Mitte  (Polfärbung).  (Fig.  1.) 
Meist  finden  sich  die  Bazillen 
einzeln  oder  als  Diplobazillen 
eng  aneinander  gereiht  als  Aus- 
druck der  eben  vollendeten 
'reiluug.  Längere  Ketten  oder 
Fäden  sind  bei  Prä])araten  aus 
dem  Organismus  selten.  Die 
Größe  ist  eine  wechselnde;  im 
Durchschnitt  beträgt  nach  zahl- 
reichen Messungen  von  Al- 
nui-X’JiT  iSc  GiioN^  die  Länge 
1 ,5 — 1,75  n und  oft  etwas  mehr, 
die  Breite  0,5 — 0,7  u. 

Neben  dieser  typischen  ova- 
len Form,  die  für  die  Diagnose 
in  erster  Linie  in  Betracht 
Fig.l.  Ausstrich  aus  Biibonensaft.  Methylen-  kommt,  findet  man  eine  Reihe 
blaufarbung.  Vergr.  1000:1.  anderer  Formen,  wie  überhaupt 

der  Pestbacillus  sich  durch  seine 
große  Variabilität  auszeichnet.  Insbesondere  ist  der  Längendurch- 
messer sehr  wechselnd  und  wir  finden  daher  bald  kurzovale  Formen 
(Kokkentypus),  bald  lange  Stäbchen  (Stäbchentypus).  Alle  diese  Formen 
sieht  mau  in  den  verschiedensten  Organen  bei  den  Pestleichen , sowie 
in  den  Se-  und  Exkreten  der  Pestkranken,  also  in  dem  Ausstrich  aus 
Bubonen,  aus  Blut,  Milz,  Sputum  u.  s.  w.,  ferner  aber  auch  in  Präparaten 
aus  Reinkulturen. 

Für  die  Stellung  der  mikroskopischen  Diagnose  in  Ausstrichen  ist  es 
von  Bedeutung,  dass  außer  diesen  Formen  der  Pestbacillen  noch  zahl- 
reiche Abweichungen  Vorkommen,  namentlich  sieht  man  blasse,  un- 
regelmäßig begrenzte,  bauchig  aufgetriebene,  bläschen-  oder  scheiben- 
förmige, gequollene,  oft  hefezellenähuliche  Gebilde,  die  den  Farbstoff 
nur  schwach,  meist  nur  in  der  Raudzone,  aufuehmen.  (Fig.  2.)  Oft  sieht 
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man  alle  Ueberg’äuge  von  den  normalen  Pestbazillen  zu  diesen  Bläschen. 
Wii  haben  diese  Gebilde  mit  Albeecht  & Ghox  als  Degenerations- 
bezw.  Involutionsformen  aufzufassen,  die  jedoch  ihre  Infektionsfähig- 
keit keineswegs  verloren  haben. 

Besonders  häufig  findet  man  diese 
Formen  in  frischen  Leichen,  noch 
mehr  aber  in  solchen,  die  bei 
höherer  Außentemperatur  (z.B.  in 
Bombay  bei  30°  C.)  gelegen  haben, 
die  also  schon  in  beginnender 
Zersetzung  waren  (Deutsche 
Kommission  Sa^fa  127 

konnte  den  Uebergang  der  nor- 
malen Pestbakterien  zu  diesen 
Degenerationsfornien  in  Tier- 
leichen verfolgen.  Vom  4.  Tage 
ah  begannen  die  Bazillen  ihre 
Form  zu  verändern,  sie  wurden 
nmdlicli  oder  oval,  (piollen  auf 
und  verloren  ihre  scharfe  Be- 
grenzungslinic;  am  deutlichsten 
waren  diese  Veränderungen  in 
der  Milz,  am  wenigsten  in  der 
Leber.  Außer  in  der  Leiche  sind 
al)er  diese  })olyinor])lien  Gebilde 
nach  Albeecht  A Ghon  auch  ini  lebenden  Organismus  zu  finden 
und  zwar  um  so  zablreiclier,  je  älter  der  Pestprozess  ist,  bei  akuten 
Fällen  am  schönsten  im  primären 
anderen  Organen  nachwcisl)ar 
sein.  Diese  Neigung  d(‘r  Pest- 
bazillen, Involutionsfornien  zu 
bilden,  ist  difierentialdiagnostisch 
von  Bedeutung  und  man  muss  sie 
kennen,  um  bei  der  mikrosko- 
pischen Diagnose  nicht  in  Irr- 
tümer  zu  verfallen. 

AuchinPrä])araten aus  Rein- 
kulturen kann  man  alle  die 
erwähnten  Formen  antrelfcn. 

Neben  den  typischen  Kurz- 
stäbchen treten  mein*  oder  weniger 
häufig  Scheinfäden  auf,  an  denen 
eine  Gliederung  nicht  sicht])ar  ist 
und  welche  häufig  ])lunii)cr  er- 
scheinen als  die  kurze  Form. 

(Fig.  3.)  Uebcrhauj)t  trifft  man 
in  Reinkulturen  die  ty])ischeForm 
weniger  häufig  a ls  im  Organismus. 

Gerade  bei  der  Züchtling  auf 
d^en  verschiedenen  Nährinedien 

Pesthazillen  am  tmnsten  auf;  es  zeigen  sich  oft  unter  geringfügigen  Ein- 
üüssen  und  Bedingungim , die  sicli  der  Ih'obachtung  entziehen  kömum, 
ganz  ausgesproehene  morphologische  Differenzen.  Die  Zusammensetzung 


Fig.  2.  Involutionstbrmen  aus  einer  4 Tage 
alten  Agarkultur.  Methylenblaufärbung. 
Vergr.  1000:1. 


Ihibo;  sie  können  aber  auch  in  allen 


I’h’g.  ö.  Ausstrich  einer  24stünd.  Agarkultur. 
Methylenblautarbung.  Vergr.  1000:1. 

fällt  die  charakteristische  Variabilität  der 
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des  Nährbodens,  die  äußere  Temperatur  u.  a.  spielt  hierbei  eine  große 
Rolle;  insbesondere  bilden  die  Pestbazillen  bei  ihnen  nicht  zusagenden 
Nährböden,  wie  Kochsalzagar,  leicht  Involutionsformen.  Wir  werden 
auf  dieses  diagnostisch  wichtige  Verhalten  bei  der  Besprechung  der 
Biologie  genauer  zuritckkommen. 

Zuweilen  kann  man  keulenartige  Anschwellungen,  ähnlich  wie  bei 
den  Diphtheriebazillen,  und  Verzweigungen,  namentlich  bei  Züchtung 
aus  dem  Tierkörper,  beobachten  (Albrecmt  & Giion^,  Koll?:^i). 

Färbung.  Der  Pestbacillus  färbt  sich  leicht  mit  allen  Anilinfarben, 
besonders  ist  Methylenblau  zu  empfehlen.  GotschliciD-^  erhielt  schöne 
Bilder  mit  nur  ganz  momentaner  Einwirkung  der  unverdünnten  Ziehl- 
NEELSENSchen  Karbolfuchsinlösung  und  sofortigem  nachherigen  Abspülen 
mit  reichlich  AVasser.  Oft  (zumal  bei  Blut-  und  Organsaftausstrichen) 
ist  es  zweckmäßig,  das  Präparat  vor  der  Färbung  etwa  Y2  Minute  lang 
mit  Y2Pi’o^-  Essigsäure  zu  behandeln  (Gaffkys  Verfahren),  dann  ab- 
spülen, trocknen  und  färben.  Man  erhält  auf  diese  Weise  sehr  klare 
Präparate,  welche  die  charakteristische  bipolare  Färbung  deutlich  zeigen. 
Oft  ist  allerdiugs  auch  das  ganze  Stäbchen  gleichmäßig  gefärbt,  oder 
es  zieht  sich  von  den  Idolen  noch  ein  Streifen  färbbare  Substanz  an  der 
Längsseite  hin.  Gotsciilic  ii  beobachtete  auch  Polfärbung  an  den  Längs- 
seiten, die  Vakuole  lag  ganz  an  der  einen  Längsseite  und  die  färbbare 
Substanz  ganz  an  der  anderen. 

Zur  deutlichen  und  konstanten  Darstellung  der  Polfärbung  bedarf 
es  gewisser  Kunstgritfe,  auf  die  Sobeknheim,  sowie  Kossel  & 
Overbeck  liingewieseu  haben.  Fixiert  man  nämlich  die  Deckglas- 
ausstrichpräparate in  der  sonst  üblichen  Weise  durch  dreimaliges 
Hindurchziehcn  durch  die  Flamme,  so  lassen  oft  die  Pestbazillen  die 
Polfärbung  gar  nicht  oder  nur  andeutungsweise  erkennen.  Man  tropft 
auf  die  Präparate,  nachdem  sie  lufttrocken  geworden,  absoluten 
Alkohol  und  entfernt  nach  kurzer  Zeit  (etwa  1 Minute)  denselben 
durch  rasches  Verdunsteulassen  wieder,  indem  man  das  mit  Alkohol 
befeuchtete  Deckgläschen  in  die  Nähe  der  Flamme  hält.  Die  Deck- 
gläscheu  werden  daun  in  gewöhnlicher  Weise  mit  verdünnter  wäss- 
riger oder  alkalischer  Methylenblaulösung  oder  mit  verdünnter  Karbol- 
fuchsiulösung  2—3  Minuten  laug  gefärbt  oder  nach  Kossel  mit 
Boraxmethylenblau  (Lösung  von  2 ^ Methylenblau  in  5 ^ Borax  ent- 
haltendem Wasser)  1/2  lang.  Sind  die  Präparate  überfärbt,  so 

ist  eine  Differenzierung  mit  Alkohol  oder  ganz  verdünnter  Essigsäure 
notwendig. 

Sehr  schöne  Bilder  erhält  man  bei  Benutzung  der  von  Kossel  an- 
gegebenen Modifikation  der  RoMAXowsKYSchen  Färbung.  Konzentrierte 
wässrige  Methylenblaulösung  (Methylenblau  medicinale  Höchst)  wird  mit 
der  zehnfachen  Menge  destillierten  Wassers  verdünnt  und  auf  jeden 
Kubikcentimeter  der  konzentrierten  Stammlösung  3 Tropfen  einer  5proz. 
wässrigen  Lösung  von  krystallisierter  Soda  hinzugefügt.  Nun  wird  unter 
Umschütteln  Iproz.  wässrige  Lösung  von  Eosin  B.  A.  Extra  Höchst 
tropfenweise  zugesetzt,  auf  jeden  Kubikcentimeter  der  Stammlösung  des 
Methylenblau  kommen  etwa  0,5  — 1,0  ccm  der  Eosinlösung.  Im  Gegensatz 
zu  der  für  die  Chromatinfärbung  nach  Romaxowsky  erforderlichen 
Farbmischung  muss  für  den  vorliegenden  Zweck  das  Auftreten  eines 
Niederschlages  vermieden  werden.  In  dieser  Farblösung,  welche  jedes- 
mal frisch  zu  bereiten  ist,  werden  die  mit  Alkohol  fixierten  Präparate 
8 Minuten  lang  kalt  gefärbt,  dann  kräftig  mit  Wasser  abgespült,  ganz 
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kurz  in  äußerst  yerdUimter  Essigsäure  (1  Oese  auf  eine  Petrischale 
mit  AYasseij  eingetaucht,  sofort  abgesplilt  und  getrocknet.  In  Oel  unter- 
sucht zeigt  sich  die  Polfärhung  besonders  schön.  Die  sehr  empfehlens- 
werte Methode  eignet  sich  vor  allem  für  die  Untersuchung  des  Blutes 
von  pestkranken  Menschen,  weil  in  sorgfältig  hergestellten  Präparaten 
der  einzelne  Pestbacillus  wegen  der  Kontrastfärbung  leicht  zu  ent- 
decken ist. 

Für  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  der  Polfärhung  der  Pest- 
bazillen kommt  in  Betracht,  dass  eine  Reihe  anderer  Bakterienarten 
insbesondere  aus  der  Gruppe  der  hämorrhagischen  Septikämie  dieselbe 
Eigentümlichkeit  zeigen,  so  namentlich  die  Bazillen  der  Geflügelcholera  und 
der  Schweineseuche.  Diese  Bakterien  lassen  die  Polfärhung  konstanter 
erkennen  als  die  Pestbazillen  und  unterscheiden  sich  von  diesen  auch  da- 
durch, dass  sie  im  Tierkörper  durchschnittlich  kleineres  Außenmaß  haben. 
Immerhin  begünstigen  die  zur  Polfärhung  der  Pestbazillen  angegebenen 
Methoden  auch  eine  solche  Färbung  bei  anderen  Bakterien.  Gotschlich^'^ 
erliielt  bei  der  crwälinten  Essigsäurebehandlimg  einmal  bei  einer  un- 
zweifelhaften Kultur  vom  Bact.  typhi  so  typische  Polfärhung,  dass  die 
Aehnlichkeit  mit  Pestbazillen  ganz  unverkennbar  war.  Kossel  & Over- 
m:cK  prüften  in  dieser  Beziehung  differentialdiagnostisch  Bact.  coli  und 
die  Bazillen  der  Pseudotiiberkulosc  der  Nagetiere,  ferner  einen  von 
ScHijjaxG  beschriebenen  ratt(Mi])athogenen  Bacillus.  Die  Polfärhung 
kam  bei  diesen  Bakterien  bei  Ausstrichen  vom  Organsaft  geimpfter 
Tiere  gar  nicht  oder  nur  andeutungsweise  zustande;  auch  die  Form  der 
Stäbchen  ist  eine  andere;  sic  sind  ])luiu])cr  und  meist  länger  als  die 
Pestbazilleu.  Vor  allen  Dingen  werden  die  Stäbchen  niemals  in  so 
großer  Zahl  in  den  inneren  Organen  angetrolfen,  wie  es  bei  der  Pest- 
infektion meist  der  Fall  ist.  .Icdcnfalls  ist  die  Polfärhung  ein  wichtiges 
diöerentialdiagnostisches  ^Mittel , aber  nur  dann,  wenn  sie  ganz  ausge- 
sprochen ist. 

Die  Färbung  in  Schnitten  hat  gewisse  Schwierigkeiten.  Die 
Fixierung  der  Organstücke  erfolgt  am  besten  in  Alkohol  oder  Sublimat- 
alkohol. Zur  Färbung  eignet  sich  vor  allem  alkalische  Methyleublau- 
lösung,  doch  heben  sich  die  Bazillen  dabei  oft  wenig  vom  Gewebe  ab, 
da  beim  Entwässern  dei‘  Fjirbstoff  den  Bazillen  durch  den  Alkohol  leicht 
entzogen  wird.  Ai.nRECiiT  & Giiox  eni])fehlen  besonders  das  polychrome 
Methylenhlau  nach  Unna  mit  oder  ohne  nachfolgender  Differenzierung 
in  Glyccrinäthermischung.  Kossel  Overheck  erhielten  schöne  Bilder 
hei  Benutzung  des  erwähnb'ii  modiüzicrtcn  RoMAXowsKYSchen  Verfahrens. 
Die  Schnitte  bleiben  in  dem  alkalischen  Eosinmethylenblaugemisch  etwa 
2 Stunden  li(‘gen,  w(‘rden  dann  nach  kurzem  Abspülen  in  Wasser  in 
der  sehr  stark  verdünnten  Essigsäure  differenziert,  bis  der  Schnitt  den 
lusa  Eosinton  zeigt,  werden  mit  Wasser  ausgewaschen  und  nun  schnell 
in  70proz.,  dann  in  absolutem  Alkohol  entwässert,  in  Xylol ^aufgeh eilt 
und  in  Oel  eingebettet.  Die  Pestbazillen  heben  sich  als  dunkelblau- 
violette Stäbchen  s(‘hr  gut  von  dem  rosa  gefärlden  Untergrund  ab  und 
zeigen  zuweilen  sogar  schöne  Polfärhung.  Die  Methode  giebt,  wie  ich 
mich  überzeugte,  sehr  schöne  Resultate. 

Bei  der  GijAuschen  Färbung  Averden  die  Pestbazillen  entfärbt 
und  zwar  sowohl  in  Fräparaten  aus  Reinkulturen,  wie  in  solchen  aus 
menschlichen  und  ticndscJien  Gewebssäften  und  in  Gewebsschnitten.  Alle 
neueren  Untersuchungen  von  den  verschiedensten  Seiten  haben  dies 
übereinstimmend  ergelxm  im  Gegensätze  zu  der  Angal)e  von  Kftasato^^^^ 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganiarnen.  Jl. 
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bei  der  ersten  Beschreibung-,  dass  die  im  Blut  Pestseptikämischer  ent- 
haltenen Bazillen  nach  Gram  nicht  entfärbt  werden. 

Mit  der  von  M.  Neisser  (Zeitschr.  für  Hyg.,  Band  24)  zur  Diphtherie- 
diagnose angegebenen  Doppelfärbung  (essigsaures  Methylenblau  und 
Vesuvin)  giebt  auch  der  Pestbacillus  deutliche  Doppelfärbung,  bei  der 
aber  nur  ganz  feine  Körnchen  gefärbt  erscheinen.  Da  diese  Färbung 
außer  Diphtheriebazillen  nur  ganz  wenige  Bakterien  zeigen,  so  ist  dieses 
Verhalten  vielleicht  differential-diagnostisch  neben  den  anderen  Merk- 
malen zu  verwerten.  Allerdings  hat  Neisser  die  Färbung  nur  an  einem 
Peststamm  geprüft. 

Kapselbildung.  Die  Pestbazillen  sind  von  einer  schleimigen  Hülle 
umgeben.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  von  deren  Existenz  zu  über- 
zeugen, da  in  den  gefärbten  Trockenpräparaten  in  der  Kegel  kaum  eine 
Andeutung  davon  zu  sehen  ist,  doch  spricht  dafür  schon  die  schleimige 

fadenziehendc  Beschaffenheit 
der  Pestkulturen  auf  Nähragar. 
Sehr  scliöii  tritt  die  Kapsel 
hervor  l)ei  sehr  vorsichtiger 
Trocknung  und  Fixierung  in 
Präparaten,  die  aus  dem 
Peritonealexsudat  von  Meer- 
scliweinchen  und  Mäusen  ge- 
wonnen werden.  (Fig.  4.) 
Auch  in  Präparaten  aus  Kul- 
turen lassen  sich,  namentlich 
mit  der  LöFFLERschen  Geißel- 
beize, Kapseln  nachweisen,  wie 
Zettx(  ) w ^ zuerst  gezeigt  hat, 
doch  gelingt  dies  hier  noch 
schwerer  als  bei  Präparaten 
aus  dem  Tierkörper.  Oft  sind 
sie  auf  demselben  Nährboden 
ganz  leicht,  oft  sehr  schwer 
nachzuweisen,  ohne  dass  sich 
hierfür  ein  Grund  ersehen 
lässt.  Von  großer  Bedeutung 
ist  auch  hier  die  Fixierung 
der  Präparate,  die  besser  mit  Alkohol  als  durch  das  gebräuchliche 
Durchziehen  durch  die  Flamme  erfolgt. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Albrechl’  & Ghox  erhält  man  schöne 
Kapselfärbung  mit  einer  von  Pittfield  für  die  Geißelfärbung  ange- 
gebenen Methode.  Die  in  dünnen  Schichten  aufgestrichenen  und  ent- 
sprechend vorsichtig  tixierten  Präparate  werden  mit  einem  Gemenge 
gefärbt,  das  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  aus  gleichen  Teilen  der 
beiden  folgenden  Lösungen  hergestellt  ist: 

I.  Solut.  alumin.  conc.  1,0. 

Gentianaviolett  alcohol.  conc.  10,0. 

II.  Acid.  tannic.  1,0. 

Aqu.  destillat.  10.0. 

Die  Färbung  geschieht  unter  leichtem  Erwärmen  und  nachheriger  kurzer 
Differenzierung  in  verdünntem  Alkohol  oder  verdünnter  Essigsäure.  Bei 


Fig.  4.  Ausstrichpräparat  aus  dem  Peritoneal 
exsudat  einer  infizierten  Ratte. 

Vergr.  1000:1. 
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dieser  Methode  heben  sich  die  schwach  gefärbten  oder  ganz  farblosen 
Kapseln  sehr  deutlich  von  dem  stark  tingierten  Bazillenleib  ab.  Die 
Bilder  gleichen  vollkommen  denen  bei  den  Bazillen  aus  der  Kapsel- 
bazillengriippe. 

Eigenbewegnng  und  Geißeln.  Kitasato^^  gab  bei  der  ersten 
Beschreibung  des  Pestbacillus  an,  dass  derselbe  eine  allerdings  sehr 
träge  Eigenbewegung  zeigt,  während  Yersin  dieselbe  vermisste.  Auch 
andere  Forscher  wie  Kasansky^i,  Gordon^s  wollen  deutliche  Eigenbewe- 
gungeu  gesehen  haben.  Im  Gegensatz  hierzu  beobachtete  die  Deutsche 
Kommission,  Albrecht  & Ghon,  Kossel  & Overbeck  u.  a.  niemals 
in  Reinkulturen,  selbst  wenn  die  Bedingungen  nach  Möglichkeit  variiert 
wurden,  auch  nur  eine  Spur  von  Eigenbeweguug.  Kossel  & Overbeck 
prüften  die  Beweglichkeit  der  bei  verschiedenen  Temperaturgradeu 
(37°,  30°,  Zimmertemperatur,  Eisschrank)  gezüchteten  Pestbazillen,  ver- 
anlasst durch  die  Beobachtung  von  Mironesco,  dass  es  Bakterien  giebt 
(z.  B.  Pseudotiiberkulosebazilleiij,  wehdie  je  nach  den  Wärmegraden,  bei 
denen  die  Kulturen  gehalten  werden,  beweglich  oder  unbeweglich  sind. 
Die  Pestbazillen  zeigten  bei  keiner  der  erwähnten  Temperaturen  echte 
Eigenbewegung,  wohl  aber  auffallend  starke  Molekularbewegung.  Diese 
besonders  bei  manchen  Stämmen  stark  vorhandene  Molekularbewegung 
dürfte  bei  manchen  Beobachtern  den  Eindruck  von  Eigenbewegung  her- 
vorgerufen haben. 

Geißelfäden  konnten  weder  von  der  Deutsehen  Kommission, 
noch  von  Albrecht  A Giiox  nachgewiesen  werden,  trotzdem  die  Methoden 
von  Löffler,  Bunge,  van  Ermengeu  u.  Pittfield  angewendet  wurden. 
Dagegen  hatte  Gordon-^-^  mittels  der  VAxERMENGEMSchen  Methode  Geißeln 
erhalten,  die  angeblicl)  meist  einzeln  polar,  selten  zu  zweien  seitenständig 
sitzen  sollten.  Es  ist  aber  nicht  unmöglich,  dass  es  sich  bei  dieser 
Beobachtung  um  Kunst])r(Klukte  handelte.  Geißeln  können  leicht  durch 
Zerrung  und  Ausziehen  der  Schleiinliülle  und  durch  Farbstoff-  oder 
Silberniederschläge  vorgetäiischt  werden. 

Sporen  wurden  weder  von  der  Deutschen  Kominissioii  noch 
von  ALBRECiir  & Gjion  nachgewiesen.  Man  sieht  zwar  manchmal  in 
gefärbten  Präparaten  ungefäiTte  rundliche  Gebilde,  die  an  Sporen 
erinnern,  die  aber  nur  als  vakuolenartige  Lücken  zu  betrachten  sind. 
So  hat  N.  K.  SciiUL'i'z  in  4 Jahre  alten  Pestkulturen,  die  noch  lebens- 
fähig waren,  eigentümliche  Könndien  beobachtet,  die  durch  eine  Zu- 
sammenziehung und  Verdichtung  des  Protoplasmas  entstehen  und  auf 
diese  Weise  den  Pestbacillus  lange  vor  dem  Tode  bewahren.  Bei  Ueber- 
impfuug  dieser  Körnchen  auf  fris(*he  Nährböden  wuchsen  üppige  Pest- 
kulturen. Diese  Körnchen  sind  aber  sicher  keine  Sporen,  da  sie  nicht 
einmal  eine  1^/ 4 stündig(‘.  Erwärmung  auf  50°  ertrugen.  Auf  diese  Weise 
ist  wahrscheinlich  auch  die  Angabe  von  IimAiim^'^  zu  erklären,  der  Sporeu- 
bildung  bei  45°  C.  am  lebhaftesten,  bei  niedriger  Temperatur  langsamer, 
bei  Temperaturen  über  50°  0.  gar  ni('lit  beobachtete.  Gegen  eine  Sporen- 
bildung s])riclit  das  gesamte  biologische  Verhalten  der  Pestbazillen,  ins- 
besondere ihre  gering(‘,  Widerstandsfähigkeit  gegen  Erwärmen  auf  60° 
und  gegen  Desinfizientien. 
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4.  Biologie  des  Pestbacillus. 


a)  Kultur. 


Bei  der  Züclitimg  auf  künstlicliem  Nährboden  kommt  vor  allem  das 
Temperatur  Optimum,  daun  die  Reaktion  des  Nährbodens  und 
endlich  der  Grad  der  Feuchtigkeit  desselben  in  Betracht. 

Was  zunächst  die  Temperatur  betrifft,  so  liegen  beim  Pestbacillus 
im  Gegensatz  zu  anderen  pathogeueu  Bakterien  die  Wachstumsgrenzen 
weit  auseinander.  Der  Pestbacillus  wächst  am  besten  bei  25  bis 
30^^  C.  Temperaturen  über  35 sind  nicht  so  günstig,  nach  Lignieres^^ 
soll  man  sogar  eine  Temperatur  von  37 — 38^^  C.  vermeiden.  Wie  dieser 
Autor  beobachtete,  gingen  aus  Pestblut  bei  18 — 20^^  C.  zahlreiche  Kolo- 
nieen  auf,  während  die  Kulturen  bei  37°  C.  noch  nach  4 Tagen  steril 
geblieben  waren.  Stellte  man  diese  bei  37°  C.  steril  gebliebenen  Gläser 
auf  Temperaturen  von  25°  C.  und  darunter,  so  wuchsen  nachträglich  die 
Kolonieen.  Die  untere  Wachstumsgrenze  geht  nach  den  Beobachtungen 
der  Deutsclien  Kommission  noch  erheblich  unter  20°  C.  lierab. 
Selbst  im  ungeheizten  Zimmer  bei  einer  Temperatur  von  12 — 15°  C.  trat 
jiuf  Gelatine  sehr  ausgesprochenes,  wenn  auch  verlangsamtes  Wachstum 
ein.  In  einem  Eisschrank,  dessen  Temperatur  höchstens  4,5°  C.  betrug, 
entwickelten  sich  auf  Gelatine  im  Verlaufe  von  20  Tagen  makroskopisch 
sichtbare  Kolonieen,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  ganz 
normalen  Bazillenformen  bestanden.  Als  obere  Grenze  für  die  Ent- 
wicklungsfähigkeit ist  nach  ALnRECiiT  & Giion  43,5°  0.  anzunehmen. 

Das  Wachstum  ist  bei  allen  Temperaturen  auffällig  langsam  und  es 
dauert  in  der  Regel  mindestens  2 Tage,  bis  die  Kulturen  auch  unter 
den  günstigsten  Verhältnissen  ihre  Entwicklungshöhe  erreicht  haben. 
Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  der  Anlage  der  ersten  Kulturen  aus 
dem  Menschen-  oder  Tierkörper.  Die  ersten  Kulturen  gehen  immer 
schlechter  an. 

Die  Reaktion  des  Nährbodens  ist  am  besten  neutral  oder  ganz 
schwach  alkalisch.  Erhöhung  der  Alkaleszenz  beeinträchtigt  das  Wachs- 
tum, bei  Zusatz  von  4^  Normalnatronlauge  und  darüber  erlischt  es 
gänzlich  (Albrecht  & Ghox).  Noch  empfindlicher  sind  die  Pestbazillen 
gegen  Säuren. 


Zusatz  von  Glycerin  zum  Nährboden  begünstigt  die  Entwicklung 
nicht,  ein  höherer  Prozentsatz  (5^)  hemmt  und  beeinträchtigt  sogar 
dieselbe  (xAlbrecht  & Giiox).  Auch  der  Zusatz  von  Traubenzucker  zum 
Nährboden  bietet  keinen  wesentlichen  Vorteil  für  die  Entwicklung. 

Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  festen  Nährböden  darf  nicht  zu 
gering  sein,  da  in  sehr  trockenen  Nährmedien  der  Pestbacillus  leicht 
Involutionsformen  bildet. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Deutschen  Kommission  sind  die 
Pestbazillen  streng  aerob.  Darauf  weist  schon  die  Thatsache  hin,  dass 
in  ffüssigen  und  festen  Nährböden  das  Wachstum  ein  ausgesprochen 
oberflächliches  ist.  Bei  völligem  Fehlen  von  Sauerstoff  bleibt  die  Ent- 
wicklung der  Pestbakterien  aus,  selbst  bei  reichlicher  Einsaat.  Bouillon, 
welche  durch  xAuskochen  oder  durch  Einleiten  von  Wasserstoff  von  0 
befreit  ist,  erhält  sich  nach  der  Impfung  völlig  klar  und  man  sieht 
die  hereingebrachten  Pestbazillen  als  eine  zarte  weiße  Flocke  lauge 
Zeit  unverändert  auf  dem  Boden  des  Kulturgläschens  liegen.  AbeiD, 
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sowie  ÄLBRECur  & Ghon  erklären  den  Pestbacillus  dagegen  als  fakul- 
tativen Anaerobier.  Nach  Abel  wächst  der  Bacillus  sowohl  aerob  als 
anaerob,  bei  Abschluss  von  Luft  höchstens  unwesentlich  langsamer. 
Albrecht  & Ghon  fanden  in  Zuckeragarschiittelkulturen  deutliches 
Wachstum  in  allen  Schichten.  Jedenfalls  ist  aber,  wie  man  sich  an 
Bouillonkulturen,  insbesondere  an  den  nach  Haffkine  hergestellten 
Butterbouillonkulturen  überzeugen  kann,  das  0-Bedürfnis  der  Pestbazillen 
sehr  groß. 

Für  die  Differentialdiagnose  der  Pestbazillen  kommt  vor  allem 
Nähragar  und  Nährgelatine  in  Betracht. 

Agar.  Neutrale  oder  leicht  alkalische  Pieaktiou  ist  für  die  Ent- 
wicklung am  günstigsten.  Kossel  & Overbeck  empfehlen  hierzu  eine 
von  Maassen  (Arbeiten  aus  dem  K.  Gesundheitsamt  Bd.  8)  beschriebene 
Methode  zur  Alkalisierung  des  Agars.  Man  fügt  zum  Nährboden  soviel 
Natronlauge  liinzu,  dass  blaues  Lackmuspapier  nicht  melir  gerötet  wird 
und  setzt  darauf  krystallisierte  Soda  in  bestimmten  Mengen  zu.  Für 
Pestbazillen  wurde  das  Optimum  der  Alkalität  erreicht,  wenn  über  den 
Neutralpunkt  gegen  blaues  Lackmuspapier  (Lackmuspapier  auf  Post- 
papier der  Fabrik  von  F 
Dietrich,  Helfenberg)  U,5  g 
krystallisierter  Soda  zum  Nähr- 
boden hinzugefügt  wurde. 

Der  so  bereitete  Agar  wird 
in  dicker  Schicht  in  PetthscIic 
Schalen  ausgegossen  und  er- 
starren gelassen.  AVird  nun 
mit  dem  pesthaltigen  Material 
oherÜächlich  geimpft  und  die 
Platte  bei  30°  C.  gehalten,  so 
heginnt  schon  nach  24  Stunden 
die  Entwicklung  von  kleinen 
zarten  ta  utrö  pfch  enä  h n 1 i (*  hen 
Kolonicen,  die  zum  Teil  erst 
hei  Betrachtung  mit  schwacher 

Vergrößerung  zu  erkiMinen  sind;  nach  48  Stunden  sind  sie  zu  schon 
makroskopisch  deutlich  sichtbaren  Kolonieen  herangewachsen,  die  im 
aufhdlendcn  Lichte  grau , im  durchfallenden  weißlichgrau  erscheinen. 
Diese  jungen  Kolonieen  stellen  durchsichtige , unregelmäßig  gestaltete, 
in  d(‘r  Mitte*  gekörnte  Auflagerungen  dar  mit  prominentem  dunkel  ge- 
färhteni  Centruin  und  zieinlich  br(*itcin,  zartem,  gezacktem  oder  stark 
gehuchtetem  Bande.  (Fig.  5.)  Auf  trockenen  Agarplatten  lassen  die 
Kolonieen  häufig  die  Bildung  eines  zarten,  durchsichtigen  Saumes  um  ein 
knopfartiges,  dunkelgefärbtcs  Centrum  erkennen  (KoLLE^b-  Derartige 
zarte  Koloni(‘.en  von  der  bes('hri(*ben(‘n  Form  bildet  keine  tür  die  Pest- 
diagnose in  Bctraclit  kommende  Bakterienart,  besonders  noch,  wenn  man 
die  langsame  Entwicklung  berücksichtigt.  Nur  der  Inttuenzabacillus  kann, 
worauf  ALBBEOnr  Ghon  hingCAviesen  haben,  gelegentlich  als  Ab- 
weichung von  seinem  Ty])iis  ähnli(*he  Kolonieen  zeigen.  Bei  mikro- 
skopischer Untersucliung  sind  aber  die  Inlluenzak(donieen  im  zentralen 
Teil  nicht  so  grob  gekörnt  und  der  periphere  Saum  im  allgemeinen 
weniger  grob  gebueJibd.  Man  muss  aber,  wie  Albrecht  Ghon 
mit  l{echt  betonen,  insbesondere  bei  Sputumuntersuchungen  von  Pest- 
verdächtigen o(l(*r  Bestkranken  den  Intluenzabacillus  im  Auge  behalten, 


Fig.  5.  Phittenkultiir  auf  Agar.  48  Stunden 
bei  30^.  Yergr.  100: 1. 
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umsomehr,  als  wir  neuerdings  auch  von  einem  sporadischen  Vorkommen 
desselben  Kenntnis  erhalten  haben.  Doch  wird  es  nicht  schwer  fallen, 
schon  bei  Berücksichtigung  der  Temperaturen,  bei  denen  die  Platten  ge- 
halten werden,  und  des  Nährbodens,  sicher  aber  durch  ein  Deckglas- 
präparat Influenzabazillen  auszuschließen. 

Die  tiefliegenden  Kolonieen  haben  nichts  Charakteristisches. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wachsen  auf  den  Agarplatten  diese 
»typischen«  Kolonieen;  allerdings  kommen  manchmal  auch  von  diesem 
Typus  abweichende  Kolonieen  vor  mit  glatten  Bändern  oder  mit  ganz 
grober  Körnung.  Gotschlich^'^  beobachtete  z.  B.  derartige  atypische 
Kolonieen  bei  zwei  Fällen  von  wochenlangem  Fortbestehen  der  Pest- 
bazillen im  Sputum  von  Rekonvaleszenten;  auf  neuen  Nährsubstraten 
ließen  sich  diese  Kolonieen  trotz  mehrfacher  Uebertragungsversuche  nicht 
fortzüchten. 

Die  erste  Entwicklung  der  Kolonieen  bei  ist  eine  verschieden 
lange,  meist  zeigen  sich  dieselben  schon  nach  24  Stunden  oder  sogar 
schon  nach  16  l)is  18  Stunden,  manchmal  erst  nach  48  Stunden.  Ein 
Grund  für  diese  Wachstumsdiflerenzen  lässt  sich  nicht  feststellen.  Nach 
GoTSCHLicii  kann  man  öfters  eine  Schnelldiagnose  schon  nach  12  Stunden 
machen,  indem  man  unter  Kontrolle  eines  schwachen  Objektivs  Ausstrich- 
präparate  von  denjenigen  Stellen  der  Platte  macht,  auf  denen  noch  keinerlei 
Entwicklung  zu  beobachten  ist;  oft  lindet  man  dann  schon  im  gefärbten 
Präparat  die  charakteristischen  Pestbazillen.  In  Klatschpräparaten  von 
jungen  Kulturen  sind  die  Formen  der  Bakterien  nicht  gleichartig,  neben 
kurzen  Stäbchen  kommen  längere  Stäbchen,  auch  Fadenbildungen  und 
Schlingenbildungen  vor.  Bei  dem  langsamen  Wachstum  der  Pestbazillen 
darf  man  erst  dann  eine  negative  Diagnose  auss])i*echen,  wenn  nach 
48 — 72  Stunden  noch  nichts  gewachsen  ist. 

Wie  schon  Yersix  gezeigt  hat,  bilden  die  Pestbazillen  in  Kulturen, 
namentlich  in  den  ersten  Kulturen,  leicht  zwei  Arten  von  Kolonieen, 
große  und  kleine,  die  in  ihrer  Größe  recht  erhebliche  Unterschiede  zei- 
gen. Die  ersteren  können  eine  Größe  von  mehreren  Millimetern  erreichen 
und  bilden  dann  weißgraue,  granulierte  Kolonieen.  Isoliert  man  eine 
Art,  so  entwickeln  sich  aus  jeder  bei  der  Aussaat  auf  Agarplatten  wieder 
beide  Arten  von  Kolonieen  (Frosch).  Bei  längerer  Weiterzüchtung 
auf  Agar  geht  jedoch  diese  Eigenschaft  meist  verloren.  Ein  Unterschied 
in  der  Virulenz  der  in  den  kleinen  und  der  in  den  großen  Kolonieen 
enthaltenen  Pestbazillen  besteht  nicht.  Ebensowenig  konnte  Abel  ^ einen 
Unterschied  zwischen  den  Abkömmlingen  der  großen  und  kleinen  Kolo- 
nieen in  ihrer  Resistenz  gegen  Karbolsäure  feststellen. 

Bei  Strich kulturen  aiif  Agar  entwickelt  sich  bei  30°  C.  nach 
36  — 48  Stunden  entlang  des  Impfstrichs  ein  zarter,  grauweißer  Rasen, 
der  beim  Berühren  mit  dem  Platindrahte  eine  zähe,  schleimige  Beschaffen- 
heit verrät.  Die  Kultur  haftet  nicht  sehr  stark  an  dem  Substrat.  Bei 
dem  Versuch,  sie  abzuheben,  zieht  sich  die  Pestbazillensubstanz  in  mehr 
oder  weniger  lange  Fäden  aus.  Die  im  Kondenswasser  gewachsenen 
Bazillen  zeigen  meist  schöne  Polfärbung. 

Man  kann  auch  schräg  erstarrte  Agarröhrchen  direkt  zur  Züchtung 
der  Pestbazillen  aus  dem  Organismus  benutzen,  insbesondere,  wenn  sich 
von  vornherein  vermuten  lässt,  dass  wenig  andere  Bakterien  daneben 
vorhanden  sein  werden,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  von  Pest- 
kranken im  septikämischen  Stadium.  Auf  den  Agarröhrcheu,  welche  mit 
Tröpfchen  derartigen  Blutes  besät  sind,  entwickeln  sich  außerordentlich  ' 
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feine , tautropfenähnliche  Kolonieen , die  in  der  Regel  erst  nach  30- 
bis  40 ständigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  dem  bloBen  Auge  sichtbar 
werden.  Bei  weiterem  Wachstum  erreicht  eine  Anzahl  der  Kolonieen 
schließlich  die  Größe  von  kleinen  Stecknadelköpfchen. 

Stichkulturen  in  Agar  zeigen  einen  langsam  von  der  Oberfläche 
in  den  Stichkanal  sich  ausbreitenden  Rasen.  Bei  älteren  Kulturen  ent- 
stehen entlang  des  Stichkanales  öfters  büschelförmige  Ausstrahlungen. 

Glycerin-  und  Traubenzuck  er- Agar  bietet  für  das  Wachstum 
keine  Vorteile  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Agar. 

Von  größter  diagnostischer  Bedeutung  ist  das  Verhalten  der  Pest- 
bazillen auf  Agar  mit  erhöhtem  Kochsalzgehalt.  Wie  Hankin  & 
Leumann  entdeckten,  findet  man  bei  der  Aussaat  der  Pestbazillen  auf 
2V-2  — 37-2  proz.  Kochsalzagar 
nach  24 — 48  Stunden  statt  der 
normalen  Stäbchen  eigentümliche 
aufgequollene  Formen,  kugelige, 
spindelförmige  und  ovale  Ge- 
bilde von  wechselnder  Größe,  die 
oft  Hefepilzen  oder  Protozoen 
gleichen.  (Fig.  6.)  Die  Färb- 
barkeit dieser  Involutions-  oder 
Degenerationsformen  ist  ver- 
schieden, sie  nehmen  bald  den 
Farbstoff  intensiv  an,  bald  er- 
scheinen sie  in  schwachem,  un- 
regelmäßig verteiltem  Farbenton. 

Auch  auf  sehr  trockenem  Agar 
findet  man  diese  Formen  (Haff- 
kine),  aber  nicht  so  ausgesprochen. 

Am  schönsten  treten  sie  auf 
trockenen  Kährl)öden  mit  3 — 4;%;' 

Kochsalz  zu  Tage. 

Hankin  hat  den  Kochsalz- 
agar wegen  dieses  Verhaltens 
der  Pestbazillen  zu  diagnostischen 
Zwecken  zur  raschen  Identifizierung  der  Pestbazillen  empfohlen.  Der 
diagnostische  Wert  hängt  aber  natürlich  in  erster  Linie  davon  ab,  ob 
jene  Formen  ausschließlich  bei  den  Pestbazillen  Vorkommen.  Von  ver- 
schiedenen Seiten  (Skcjiivan  ^=^7  Matzuschita‘'^7  ^^ossel  & Overbeck^7 
sowie  Rosenfeli)  ^‘^7  wurden  daher  eine  große  Reihe  von  Bakterien- 
arten, insbesondere  solcher,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Pest- 
hazillen  haben,  auf  Kochsalzagar  gezüchtet. 

Nach  Matzusciiita  bilden  auch  andere  Bakterien  auf  Koehsalzagar  ähn- 
liche Involutionsformen  wie  der  Pesthacillus;  so  treten  große  blasige  Kugeln 
gelegentlich  heim  B.  pyocyaneus,  l)eim  B.  acidi  lactici,  B.  phosphorescens,  B. 
liquefaciens  pathogenes,  Vibrio  cliolerae  und  selbst  beim  Bac.  anthracis  auf, 
aber  niemals  lassen  sich  jene  großen  Kugeln  auch  nur  annähernd  in  solchen 
Mengen  beobachten,  wie  sie  der  Pestbacillus  zeigt.  Außerdem  sind  nach 
Matzusciiita  l>ei  diesen  anderen  Baktei’ienarten  fast  durchweg  höhere  Koch- 
salzgehalte und  längere  Wachstumszeiten  erforderlich,  bevor  jene  großen 
blasigen  (febilde  auftretmi.  MATZiisciiri’A  hält  daher  die  Degenerationsformen 
für  sehr  charakteristisch  fiii-  Pesthazillen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kossel 


Fig.  ß.  Involutionsformen  auf  3 proz.  Koch- 
salz-Agar 3 Tage  bei  30".  Karbolfuchsin. 
Vergr.  1200:1. 
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& Overbeck  j die  verschiedene  von  Matzuschita  nicht  benutzte  Bakterien- 
arten prüften,  waren  die  einzigen  Bakterien,  hei  denen  es  zur  ausgesprochenen 
Bildung  von  Involutionsformen  kam,  der  Bac.  lactis  aerogenes  und  der 
HoFERSche  Bacillus  der  Krebspest.  Der  erstere  wächst  auf  Agar  von 
3^  NaCl- Gehalt  zu  laugen,  zuweilen  gekrümmten  oder  in  der  Mitte 
spindelförmig  aufgetriebenen  Fäden  aus;  der  Krebspesterreger  bildet  ganz 
l)izarre  Formen,  rankenartige  Bildungen,  ferner  riesige  Spindeln,  doch  sind 
dieselben  mit  den  Formen  der  Pestbazillen  nicht  zu  verwechseln.  Die 
übrigen  untersuchten  Mikroorganismen  (Bac.  pseudotuberculosis  rodentium, 
Bacillus  der  von  Schilling  beschriebenen  Eattenseuche , Mäusetyphusbazillen, 
Schweineseuchebacillus  und  B.  coli)  liildeten  ülierhaupt  keine  deutlichen 
Involutionsformen. 

Eosenfeli)  prüfte  unter  der  Leitung  von  E.  Pfeiffer  eine  Eeihe  von 
Bakterien,  insbesondere  solcher,  die  bei  Tierversuchen  gelegentlich  mit  den 
Pestbazillen  verwechselt  werden  können,  wie  B.  typhi  murium,  B.  suipestifer 
(amerik.  Schweineseuche),  B.  mustelae  suisepticus  (Frettchenseuche),  Danysz- 
scher  Eatteubacillus,  B.  cholerae  gallinarum,  B.  pseudotuberculosis  (Pfeiffer) 
und  B.  suisepticus.  Bei  den  Bazillen  des  Mäusetyphus,  der  Frettchen-  und 
der  amerik.  Schweineseuche  fanden  sich  keine  mit  den  Pestbazillen  vergleich- 
l)are  Involutionsformen,  auch  bei  den  Ilühnercholerabazillen  waren  die  ver- 
einzelt bei  3 — 31/2.^  Kochsalzgehalt  auftretenden  großen  Kugeln  als  aufge- 
rollte Spiralen  zu  deuten,  die  sich  von  den  aufgequollenen  dicken  Pestbazillen 
erheblich  unterscheiden.  Größere  Aehnlichkeit  zeigten  die  Degenerationsprodukte 
des  DANYSZ-Bacillus,  des  Erregers  der  Pseudotuberkulose  und  der  deutschen 
Schweineseuche,  doch  zeigten  sich  auch  hier  Unterschiede.  Nach  Eosenfelh 
berechtigen  aufgequollene  Stälichen,  dickere  Fäden  und  Spindelformen,  ebenso 
wie  vereinzelte  intensiv  gefärbte  und  selbst  reichlichere  matt  färbbare  ovale 
und  kreisförmige  Elemente  noch  nicht  zu  der  Diagnose  der  Pestbazillen,  und 
nur  da,  wo  bei  xVussaat  auf  2\a  — 4proz.  Kochsalzagar  l>ei  schwachem  Wachs- 
tum intensiv  gefäiEte  hefeähnliche  Kugeln  neben  anderen  gut  färbbaren  Auf- 
quellungsprodukten reichlich  in  jedem  Gesiclitsfelde  zu  finden  sind,  ist  eine 
sichere  Unterscheidung  von  den  bei  den  angeführten  Bakterienarten  vorkom- 
menden Involutionsformen  möglich. 

Nach  allem  darf  der  HankinscIic  Kochsalzagar  als  ein  wertvolles 
Unterstützungsmittel  bei  der  Difterentialdiagnose  der  Pestbazillen 
angesehen  werden;  insbesondere  ist  das  Auftreten  der  Involutionsformen 
in  der  kurzen  Zeit  (24  — 48  Stunden),  die  bei  anderen  Bakterienarten 
fehlt,  für  Pestbazillen  charakteristisch. 

Gelatine.  Dieser  Nährboden  eignet  sich  vor  allem  für  die  Unter- 
suchung von  Sekreten,  in  denen  noch  andere  Bakterien  vorhanden  sind, 
wie  Sputum,  Faeces,  Urin  u.  a.  Nach  Kossel  & Overbeck  ist  bei  der 
Gelatine  derselbe  Alkaleszenzgrad  zu  empfehlen  wie  bei  Agar.  Am 
besten  wird  das  zu  untersuchende  Material  auf  der  Oberfläche  von 
fertig  gegossenen  und  erstarrten  Gelatineplatten  mit  der  Platinöse  oder 
noch  besser  mit  Platinpinsel  oder  mit  kleinen  sterilisierten  Watte- 
bäuschchen  aufgetragen.  Bei  22°  C.  entwickeln  sich  die  Bazillen  in 
2 — 3 Tagen  zu  makroskopisch  sichtbaren,  zuerst  grau,  daun  gelb  ge- 
färbten Kolonieen.  Sie  erscheinen  alsdann  als  feine,  halbdurchsichtige 
Pünktchen,  die  die  Gelatine  niemals  verflüssigen.  Das  Centrum  der 
oberflächlichen  Kolonieen  tritt  deutlich  über  das  übrige  Niveau  der  i 
Gelatineoberfläche  hervor;  es  ist  grob  granuliert  und  von  einem  feinen  ' 
zarten  glashelleu  am  Eande  ausgezackten  Saume  umgeben.  Der  J 
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unregelmäßig,  ähnlich  wie  hei  Typhusbazillen  vorgeschobene  Rand 
und  die  mit  dem  Alter  zunehmende  Körnung  ist  ungemein  charakte- 
ristisch. Die  tiefliegenden  Kolonieen  lassen  sich  nicht  zur  Diagnose 
verwerten. 

Die  charakteristische  Form  der  oberflächlichen  Pestkolonieen  spiegelt, 
wie  Kossel  tK:  Overbeck  gezeigt  haben,  das  Klatschpräparat  in  aus- 
gezeichneter Weise  wieder.  (Fig.  7.)  Der  Rand  besteht  zuweilen  ganz, 
zuweilen  nur  an  einer  Seite,  oft  auch  nur  an  einzelnen  Stellen  aus 
langen  Fadenschlingen.  Fast  stets  findet  man  einzelne  Kolonieen  auf 
der  Platte . die  ganz  aus  solchen  gewundenen  Fäden  zu  bestehen 
scheinen  und  einem  lockeren  Drahtknäuel  vergleichbar  sind.  Dieses 
Verhalten  der  Pestbazillen  ist  nach  Kossel  & Overbeck  ein  sehr  brauch- 
bares differentialdiagnostisches  Merkmal,  umsomehr,  als  eine  Reihe  von 
anderen  daraufhin  geprüften  Bakterien  auf  einer  Gelatine  von  gleicher 
Zusammensetzung  niemals  diese  Form  im  Klatschpräparat  gaben.  Bei 
steigendem  Alkaligehalt  der  Gela- 
tine scheint  die  Häufigkeit  der 
Schlingenbildung  al)zunehmen,  sie 
ist  am  scliönsten  ausgeprägt,  wenn 
Material  aus  dem  infizierten  Tier- 
körper auf  der  Gelatineoberfläche 
ausgestricheu  wird,  ist  aber  auch 
bei  Aussaat  von  Kulturmasse  zu 
beobachten. 

Man  kann  auch  auf  Gelatine- 
platten,  ähnlich  wie  auf  Agar- 
])latteii  schon  nach  24  Stunden 
durch  Anlegung  von  Klatsch- 
präparaten häutig  sehr  charakte- 
ristische Bilder  erhalten  (Klein'*'’, 


Kossel  & ( )verbeck'^).  Wenn  die 
Klatschj)rä])arate  sorgfältig  an  der 

Luft  getrocknet,  in  der  Flamme  Pig.  Gelatinekultnr.  48stünd.  Klatsch- 
tixiert,  gefärbt  und  nach  dem  präparat  nach  Kossel  & Overbeck). 

Abspülen  unter  Vermeidung  des 

Abtui)fens  durch  Absaugen  mit  Fließi)apier  vom  Waschwasser  befreit 
sind,  so  zeigen  die  Kolonieen  der  Pestbazillcn  im  mikroskopischen  Bilde 
häufig  ein  äußerst  charakteristisches  Aussehen.  Während  die  mikro- 
skopisclie  Betrachtung  der  Gelatine] )latte  selbst  mit  schwachen  Linsen 
nach  24  Stunden  an  den  meisten  Stellen  Wachstum  deutlich  überhaupt 
noch  nicht  erkennen  lässt,  oder  höchstens  die  Oberfläche  des  (Nährbodens 
einen  äußerst  feinen  reifähnlichen  Beschlag  aufweist,  sind  im  Klatsch- 
])räparat  oft  feinste  Kolonieen  schon  in  großer  Zahl  zu  erkennen,  die 
in  landkartenartiger  Zei(dinung  angeordnet  sind. 

Bei  dem  ungemein  charakteristischen  Verhalten  der  Pestkolonieen 
auf  Gelatine  ist  also  die  Verwendung  dieses  (Nährbodens  dringend  zu 
empfehlen.  Insbesondere  ist  die  Gelatine,  wie  schon  erwähnt,  wert- 
voll bei  Material,  das  nelnm  Pestbazillen  zahlreiche  andere  Keime  ent- 
hält. Wie  wir  später  sehen  werden,  werden  die  Pestbazillen  leicht 
von  anderen  Bakterien  in  der  Entwicklung  gehemmt  und  überwuchert. 
Oer  Agarnährboden  kommt  daher  hau])tsächlich  da  in  Betracht,  wo  von 
V(»rnhe,r(‘in  w(mig  andere  Keinn'  zu  (‘rwarten  sind  (Blut,  Bubniiensaft). 
Meist  ist  aber  zu  raten,  namentlich  bei  der  Diagnose  der 
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ersten  Fälle  sowohl  Agar-  wie  Gelatineplatten  anzulegen 
und  die  ersten  bei  30®  C.,  die  letzteren  bei  22®  C.  zu  halten. 

In  Gelatinesticbkulturen  bildet  sieb  ein  sehr  langsam  wachsen- 
der, zarter,  weißer  Faden,  dessen  Entwicklung  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Impfstichs  ziemlich  gleichmäßig  von  statten  geht.  Oft 
beobachtet  man  auch  ähnlich  wie  auf  Agar  büschelförmige  Ausläufer 
vom  Impfstich  ausstrahlen,  namentlich  wenn  die  Gelatine  etwas  weicher 
und  die  Kulturen  etwas  älter  sind  (Albrecht  & Ghon).  Auch  in 
Gelatinestrichkulturen  sieht  man  oft  ziemlich  lange  büschelförmige 
Fortsätze  vom  oberflächlichen  Rasen  in  den  Nährboden  ausstrahlen. 

Bouillon.  In  Bouillon  bilden  die  Pestbazillen  bei  30®  C in  den 
ersten  24  Stunden  auf  dem  Boden  des  Kulturkölbchens  einen  langsam 

an  Quantität  zunehmenden  fein- 
flockigen  weißlichen  Bodensatz, 
von  dem  aus  oft  entlang  der  Wand 
kleinste  Flocken  emporzukriechen 
scheinen.  Gleichzeitig  entwickelt 
sich,  wenn  jede  Bewegung  der 
Flüssigkeit  vermieden  wird,  am 
oberen  Rande  der  Bouillonschicht, 
dem  Glase  anhaftend  ein  weißer 
Yegetationsring,  der  langsam  über 
die  freie  Oberfläche  der  Bouillon  als 
dünnes  schwimmendes  Häutchen 
sich  auszudehnen  beginnt.  Sehr 
l)egünstigt  wird  dieses  Oberflächen- 
wachstum, wie  zuerst  Haffkine 
gefunden  hat,  durch  indifferente 
korpuskuläre  auf  der  Bouillon 
schwimmende  Sul)stanzen,  wie 
Butter,  Oel,  welche  den  Pest- 
l)azillen  gewissermaßen  als  Stütz- 
punkt dienen.  Die  Bazillen  ent- 
wickeln sich  dann  in  Form  von 
an  den  Fetttröpfchen  herahhängen- 
den  Stalaktiten,  welchen  die  von 
der  Bodenfläche  emporwachsenden 
Ausläufer  als  Stalagmiten  entgegen- 
kommen.  (Fig.  8)  Dieselbe  Er- 
scheinung zeigen  übrigens  auch 
andere  Bakterien,  z.  B.  die  Pseudo- 
tuberkelbazillen der  Nager,  sie  ist  also  nicht  speziflsch  für  Pesthazillen. 
Die  kleinste  Erschütterung  lässt  diese  Stalaktiten  zu  Boden  sinken;  die 
Flocken  zerteilen  sich  wolkenartig  und  es  tritt  leicht  diffuse  Trübung  der 
vorher  klar  gebliehenen  Bouillon  ein.  In  ganz  alten  Kulturen  beginnt 
die  Trübung  der  Bouillon  sich  allmählich  ahzusetzen , so  dass  schließlich 
die  Flüssigkeit  wieder  klar  wird  mit  mäßigem  krümeligen  Bodensatz. 

Zusatz  von  Glycerin  oder  Traubenzucker  zu  der  Bouillon  befördert 
das  Wachstum  der  Pesthazillen  nicht.  Weder  in  gewöhnlicher  Bouillon 
noch  in  Zuckerhouillon  tritt  Gasbildung  ein  und  zwar  wurden  von  der 
Deutschen  Kommission  die  4 Zuckerarten:  Dextrose,  Lävulose,  Milch- 
zucker und  Mannit  daraufhin  geprüft.  Aus  Traubenzucker  wird  Links- 
milehsäure  gebildet  (Gosio  A Bigixellt  47^). 


Fig.  8.  Bouillonkultur  nach  Haffkine. 
(Stalaktitenbildung.) 
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Die  Pestbazilleu  bedürfen  zu  ihrer  Entwicklung  eine  ziemlich  hohe 
Konzentration  des  Nährbodens  (Deutsche  Kommission).  In  einer 
Verdünnung  von  2 ccm  Bouillon  mit  5 ccm  destilliertem  Wasser  war  das 
Wachstum  recht  erheblich  verlangsamt,  tind  bei  einer  Verdünnung  von 
1:10  blieb  dasselbe  vollkommen  aus. 

In  den  Bouillonkulturen  zeigen  die  Pestbazillen  ganz  eigentümliche 
Formen,  es  entwickeln  sich  lange  Ketten  bis  zu  10  und  12  Elementen, 
die  auf  den  ersten  Blick  eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit  Strepto- 
kokken haben.  (Fig.  9.)  Bei  genauer  Betrachtung  überzeugt  man  sich 
aber,  dass  die  Glieder  aus  aneinandergereihten  typischen  Kurzstäbchen 
gebildet  werden.  Auffallend  an  dieser  Kette  ist,  dass  die  Bazillen  selten 
zu  mehreren  in  geraden  Linien  nebeneinanderliegen,  sondern  dass  sie 
vielfach  in  scharfem  Winkel  an 
den  Trennungsstellen  gegenein- 
ander abgeknickt  sind.  Solche 
Ketten  bilden  die  Pestbazillen 
überhaupt  leicht  in  flüssigen  Nähr- 
böden. Löffler^  beobachtete 
in  Bouillon  mit  schwachem 
Karbolsäurezusatz  sehr  schöne 
Involutionsfornien,  ebenso  in 
stark  konzentrierter  Bouillon. 

Auf  erstarrtem  Blutserum 
gedeihen  die  Pestbazillen  sehr 
gut,  ebenso  auf  dem  Löffler- 
schcn  Traubenzuckerserum,  und 
zwar  besonders  üppig  im  Kondcns- 
wasser,  wo  sie  auch  Ketten- 
formen bilden.  Nach  Kossee  A 
OVERHECK  ist  das  L()FFEERSche 
Blutserum  für  die  Fortzüchtung 
der  Kulturen  deshalb  zu  em- 
pfehlen, weil  hier  die  Virulenz 
besser  erhalten  bleibt  als  auf 

Agar.  Für  diagnostische  Zwecke  kommt  das  Blutserum  jedoch  nur 
da  in  Betracht,  wo  eine  starke  Verunreinigung  des  zu  untersuchenden 
Materials  mit  anderen  Ifaktcricn  niclit  zu  erwarten  ist,  besonders  also 
l>ei  Aussaat  von  Blut  und  Driisensaft  Pestkranker. 

Serumagar  hat  nach  den  Erfahrungen  von  Albrecht  A Ghon 
keinen  wesentlichen  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Agar. 

Tn  steriler  Milch  wachsen  die  Pestbazillen  bei  Bruttemperatur  sehr 
langsam  und  spärlich  ohne  Gerinnung  der  Milch. 

In  Petruschkyscher  Lackmiismolke  tritt  sehr  geringe  Entwicklung 
ein.  Die  Flüssigkeit  wird  dabei  gerötet,  was  auf  eine,  wenn  auch 
geringe  Säureproduktion  hinweist. 

Peptoiilösung  ist  kein  so  guter  NäliiLoden  wie  Bouillon.  Weder 
in  Bouillon  noch  in  Pc])tonlösung  wird  Schwefelwasserstoff  oder  Indol 
gebildet. 

Auf  Kartottclii  wachsen  die  Pestbazilleu  bei  35°  C.  langsam;  es 
bildet  sich  nach  48  Stunden  längs  des  Impfstricbes  eine  dünne,  meist 
feuclite,  weißliche,  sich  von  dem  Nährsul)strat  wenig  abhebende  Leiste. 
Nach  einiger  Zeit  nimmt  der  Basen  einen  dunkleren  Strich  ins  Bräunli(*h- 
Gelbe  an,  der  bei  den  alkaliscb  reagierenden  Kartoffeln  stärker  ist  als 


Fig.  9.  Bouillonkiiltur.  48  Stunden  bei  30^ 
ÄTethylenblau.  Vergr.  1000:1. 
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bei  den  sauren.  Irgendwie  cliarakteristisch  ist  das  Wachstum  nicht. 
Weit  besser  ist  nach  Lignieres^^  die  Entwicklung  bei  15 — 20”.  Lignieres 
beobachtete  wiederholt  bei  37”  kein  Wachstum  auf  Kartoffeln,  bei  15 — 20” 
dagegen  deutliche  Entwicklung  zwischen  dem  4.  und  6.  Tage  in  Form 
eines  durchsichtigen  Easens.  Macht  man  eine  zweite  Kultur,  so  ist  die 
Entwicklung  üpi)iger. 

Auf  gekochten  Bananen  war  bei  den  Versuchen  der  Deutschen 
Kommission  Wachstum  nicht  zu  bemerken,  auf  gekochtem  Keis  bei 
Temperaturen  von  36—37”  C.  mäßiges  Wachstum  in  Form  eines  grauen 
Itasens. 

Mikroskopische  und  kulturelle  Diagnose. 

Wie  wir  sehen,  zeigt  der  Eestbacillus  eine  Reihe  morphologischer 
mul  kultureller  Merkmale,  wie  Polfärbung,  Eärl)ung  nach  Gram,  Wachs- 
tum auf  Agar,  Gelatine,  Elutserum  und  in  Eouillon,  Eildung  der  In- 
volutionsformen auf  3proz.  Kochsalzagar.  Eei  Berücksichtigung  aller 
Merkmale  wird  die  Diagnose  in  manchen  Fällen  durch  die  mikro- 
skopische und  kulturelle  Untersuchung  allein  möglich  sein,  insbesondere 
während  einer  E])ideniie.  Dagegen  l)edarf  es  l)ei  der  Diagnose  der 
ersten  eingeschlei)pten  Fälle,  sowie  bei  der  Untersuchung  von  Tier- 
kadavern unter  allen  Umständen  des  Tierversuches. 

Der  kulturelle  Nachweis  der  Pestbazillen  ist  l>esonders  erschAvert  bei 
Amvesenheit  Aon  anderen  Bakterien,  Avie  im  Sputum,  in  Faeces  u.  a. 
In  der  Regel  Avachsen  diese  Eegleitbakterien  rascher  und  üppiger  als 
die  Pestmikroben  und  verhindern  so  deren  FntAvicklung  mehr  oder 
Aveniger  vollständig.  Insbesondere  unterliegt  der  Pestl>acillus  beim  gleich- 
zeitigen Vorhandensein  von  E.  coli,  auch  von  Streptococcus  pyogenes  und 
Di})lococcus  pneumoniae.  Diese  Ueberwucherung  findet  man  nament- 
lich auf  Agarplatten,  die  l)ei  30—35”  C.  gehalten  Avurden.  In  solchen 
Fällen  kam  die  De utsche  Kommission  zu  ])ositiven  Resultaten,  wenn 
das  Material  in  feiner  Schicht  auf  erstarrte  Gelatineplatten  ausgestrichen 
und  die  Platten  l)ei  20—22”  C.  gehalten  Avurden.  Die  Pestl)azillen 
Avachsen  bei  dieser  Temperatur  iiocli  recht  üppig,  Avährend  die  kon- 
kurrierenden Eakterienarten  in  ihrer  Entwicklung  stark  zurückgehalten 
Averden.  Alrrecht  A Giujn  sehen  dagegen  von  der  Gelatineplatte  ganz 
ab  und  empfehlen  nur  Agarplatten,  die  teils  l)ei  Temperaturen  von 
30”  C.  teils  bei  solchen  von  20”  0.  gehalten  Averden  sollen.  Die 
Gelatineplatte  hat  nach  AjajRECirr  & Giiox  den  Nachteil,  dass  leicht 
Verflüssigung  eintritt  und  ein  A\"eicherAverden  der  Gelatine  unangenehme 
Folgen  haben  kann;  auch  ist  das  Aussehen  der  Kolonieen  auf  der  Agar- 
platte so  charakteristisch,  dass  eine  Diagnose  sich  ebenso  leicht  ermög- 
lichen lässt  Avie  bei  der  Gelatineplatte.  Nach  meinen  persönlichen  Er- 
fahrungen möchte  ich  aber  doch  dringend  die  Amvendung  der  Gelatine- 
platte bei  22”  C.  neben  der  der  Agarplatte  bei  30”  C.  empfehlen. 


b)  Lebensdauer  außerhalb  des  Körpers. 

Für  das  Verständnis  der  Art  der  Pestverljreitung  Avie  für  die  Ee- 
kämpfungsmaßnahmen  ist  die  Frage,  Avie  lange  der  Pesterreger  außer- 
halb des  Körpers  lebensfähig  bleiben  kann  und  Avie  er  sich  gegen 
schädigende  Einflüsse  verhält,  von  der  größten  Bedeutung. 

In  Reinkulturen,  die  vor  Eintrocknung  und  Licht  geschützt  sind, 
halten  sich  die  Pestbazillen  monate-,  sogar  jahrelang.  N.  K.  Schultz 
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fand  4 Jahre  alte  in  Bouillon  Marmoeek  gezüchtete  Pestkultureu  noch 
lebensfähig.  Gotschlich^^Q  beobachtete  in  7 und  8V2  Monate  alten  ledig- 
lich unter  Watteverschluss  auf  bewahrten  Agarkulturen,  die  teilweise 
vertrocknet  und  verschimmelt  waren,  noch  lebende  Pestbazillen.  Von 
Wichtigkeit  für  die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  ist  es,  dass  die  Kulturen 
bei  niedrigen  Temperaturen  (20”  C.)  auf  bewahrt  werden.  Konstant  ein- 
wirkende höhere  Temperaturen  (37”  C.)  vernichten  im  allgemeinen  rasch 
die  Lebensfähigkeit  der  Kulturen  iAlbrecht  & Ghon).  In  Versuchen 
von  Gladix“^“^  blieben  die  Kulturen  bei  37”  C.  2 — 3 Monate,  bei  Zimmer- 
temperatur 260  Tage  lebensfähig.  Wir  werden  auf  diese  Frage  noch 
bei  der  Besprechung  der  Virulenz  zurückkommen. 

Der  Pestbacillus  wird,  wie  Bitter  zuerst  gezeigt  hat,  von  anderen 
Bakterien,  auch  wenn  diese  in  der  Minderzahl  sind,  insbesondere  bei 
der  Züchtung  bei  30 — 37” C.  überwuchert.  Die  Deutsche  Kommission, 
sowie  ALni;ECHT  A Giiox  stellten  eine  Peilie  von  Versuchen  über  das 
Verhalten  der  Pestbazillen  gegenüber  anderen  Bakterien  an.  Agar- 
platten von  Pestbazillen  iu  dichter  Aussaat  wurden  nach  dem  Erstarren 
oberflächlich  mit  B.  coli  beimpft.  Die  Pestbazillen  entwickelten  sich 
hier  im  ganzen  Bereiche  der  Tratten  und  ebenso  dicht  unter  und 
neben  den  kräftig  gewachsenen  Colistrichen  in  durchaus  gleichmäßiger 
AVeis(‘.  Ein  schädigender  Einfluss  der  Colikolonieen  auf  die  Pest- 
bazillen konnte  demnach  nicht  festgestellt  werden.  Fernerhin  wurde 
ein  Gemisch  von  Colibakterien  und  Pestbazillen  auf  der  Oberfläche 
von  erstarrtem  Agar  verrieben.  Hier  kamen  zunächst  üppig  die  Coli- 
k(donieen  zur  Entwicklung,  dazAvischen  Avuchsen  dann  im  Laufe  der 
nächsten  Tage  die  Pestkolonieen,  doch  in  geringer  Zahl  und  kümmerlich. 
Offenbar  hatten  die  rasch  wachsenden  Colibakterien  den  Nährboden  er- 
schii])ft,  ehe  die  sich  viel  langsamer  entwickelnden  Pestbazillen  aus- 
zukeimen  vermochten.  Bei  den  Versuchen  von  Albrecht  & Giiox 
wurden  Bouillonkulturen  von  B.  coli  und  Staphyl.  pyog.  aur.  durch 
Pukalliltcr  geschickt  und  das  Filtrat  zu  verflüssigtem  Agar  hinzugesetzt. 
Auf  diesem  die  8tnffwechseli)rodukte  d('r  beiden  anderen  Bakterien  ent- 
haltenden Nährboden  wuchsen  die  Pestbazillen  in  ganz  normaler  Weise. 
Fernerhin  wurden  schiefe  Agarkulturen  von  B.  coli  und  Staphyl.  pyogen, 
aur.  bis  zur  sicheren  Abtötung  der  betreffenden  Bakterien  erhitzt  und 
dann  mit  Pesthazillen  beschickt;  auf  diesem  durch  die  Vorgänger  schon 
erschö])ften  Nährboden  war  das  Wachstum  deutlich  verlangsamt.  Offen- 
bar sind  es  also  nicht  die  Stoffwechselprodukte  der  Begleitbakterien,  die 
das  Wachstum  d(‘r  Pestbazillen  beeinllussen,  sondern  die  durch  diese 
Bakterien  dem  Pesterregern  geschaffenen  schle(‘hten  Existenzbedingungen, 
die  das  Aufk(dmen  der  Pesthazillen  auch  in  sonst  geeigneten  Nährböden 
verzögern. 

Trotzdem  die  Pesthazillen  unter  der  Konkurrenz  der  Saprophyten 
sehr  leiden,  besitzen  sie  doch  eine  gewisse  llesistenz  gegen  Fäul- 
nis und  können  sich,  Avenn  auch  gelnmimt  in  ihrer  Fortpflanzung,  selbst 
itnnitten  faulender  Massen  relativ  lange  in  lebendem  virulentem  Zustande 
erhalten.  Auch  hier  ist  die  umgebende  Teni])eratur  von  Bedeutung;  bei 
höherer  Teinpc.ratur  ist  die  Lebensfähigkeit  kürzer  als  bei  niedriger. 
Hie  Deutsche  Kommission  fand  in  der  faulenden  Milz  einer  Pest- 
leich(‘,  nach  4 Tagen  noch  lebende  l’estbazillen  durch  Kultur  uud 
'Iderve.rsuch.  In  den  Versuchen  von  Gotschijcti  zeigten  Organe 
von  intra,p(5ritone.al(;r  Ih'stintektion  (n’legenen  Meerschweinchen,  die  in 
Schahni  b(‘i  25  28'’  ('.  im  l)iink('ln  aiifhewahrt  wurden,  nach  24  Stunden 
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eine  sehr  bedeutende  Vermehrung  der  Pestbazillen;  nach  2 Tagen  Ueher- 
wucherung  durch  Saprophyten  und  negativer  Ausfall  der  Agarausstrich- 
kultur, aber  durch  den  Tierversuch  (Meerschweinchen)  waren  noch  nach 
4 und  7 Tagen  Pestbazillen  nachweisbar.  Nach  Bandi  & Stagnitta- 
Balistreki^  können  Pestbazillen  im  Eattenkadaver  bis  zu  2 Monaten 
ihre  Virulenz  beibehalten.  Sata^^?  fand  in  Tierkadavern  nach  16  Tagen 
neben  degenerierten  Pestbazillen  noch  zahlreiche  gutgeformte  und  voll- 
virulente. Die  Pestbazillen  vermehrten  sich  und  wucherten  in  die  Haut 
bis  auf  die  Oberfläche  durch. 

In  Buboneneiter  konnten  ALBRECii  r & Giiox  den  Pestbacillus  außer- 
halb des  Organismus  bei  Fehlen  anderer  Bakterien  durch  20  Tage  lang 
nachweisen.  Solange  der  Eiter,  der  bei  einer  Tagestemperatur  von 
80 — 36 0.  auf  bewahrt  war,  keine  Eintrocknung  zeigte,  blieb  sich  die 
Keimzahl  der  nachweisbaren  Pestkolonieen  ziemlich  konstant  (etwa 
10  Tage  lang).  Erst  mit  Beginn  der  Eitereindicknng  nahm  ihre  Zahl 
rasch  ab  und  verschwand  gänzlich,  nocliMjevor  der  Eiter  vollständig 
eingetrocknet  war. 

In  einem  von  einer  Pestpneumonie  stammenden  Sputum,  welches 
massenhaft  Pestbazillen,  daneben  aber  auch  noch  andere  Bakterien  ent- 
hielt, wurden  von  der  Dentsclien  Kommission  nacli  10  Tagen  noch 
virulente  Pestl)azillen  nacligewiesen,  nach  16  Tagen  nicht  mehr.  Das- 
sell)e  Eesultat  hatte  Ootsciieicii.  In  sterilisierten  und  dann  mit  Pest- 
bazillen versetzten  Faeces  waren  nach  4 Tagen  noch  lebensfähige 
Keime  nachzuweisen,  nach  5 Tagen  dagegen  nicht  mehr  (Deutsche 
Kom  mission). 

Auf  manchen  Nahrungsmitteln  (Kartoffel,  Reis  u.  s.  w.)  kann  es 
unter  Umständen  zu  einer  Vermehrung  der  Pestbazillen  kommen  nament- 
lich bei  Temperaturen  von  25 — 80°  und  bei  Fehlen  von  konkurrierenden 
Bakterien.  Nach  Versuchen  von  Gladin^^  l)lieben  die  Bazillen  auf  rohem 
und  geronnenem  Eiweiß,  Milch,  Rüben,  Kartoffeln,  Pflaumen,  Aepfeln, 
Gurken,  Schwarzbrot  1 — 8 Wochen  lebensfähig.  Auf  hartgesottenem  Ei- 
weiß hielten  sie  sich  1 — 3 Monate,  in  Milch  bei  Zimmertemperatur  mehr 
als  3 Monate  lebensfähig,  bei  37°  C.  gingen  sie  im  ersten  Monate  zu 
Grunde.  Verhältnismäßig  rasch  gingen  sie  auf  Schwarzbrot  und  in  ge- 
schmolzener Butter  ein.  In  gepökeltem  Fleisch  waren  die  Pestbazillen 
nach  Stadler  136  einem  16  tägigen  Pökelprozess  nicht  abgetötet. 

In  Pflanzen  Samen,  namentlich  in  Getreide  halten  sich  die  Bazillen 
nach  Hankix  ^2  nicht  länger  als  6 — 13  Tage. 

Im  L ei tungs Wasser  in  Bombay,  das  ziemlich  reich  an  Keimen 
Avar,  konnte  die  Deutsche  Kommission  nach  5 Tagen,  in  sterilisiertem 
Leitungswasser  nach  10  Tagen  keine  virulenten  Pestkeime  mehr  nach- 
weisen. Wilmi^i  fand  die  Bazillen  in  destilliertem  Wasser  20  Tage 
lang',  in  Brunnen-  und  LeitungSAvasser  16  Tage  lang,  in  Seewasser 
6 Tage  lang.  AbelI  konnte  in  keimarmem  LeituugSAvasser  20  Tage 
lang  Pestbazillen  kulturell  nachAveisen.  Nach  Werxicke^  gehen  die 
Bazillen  innerhalb  8 Tagen  im  Wasser  zu  Grunde.  Im  MeerAvasser 
halten  sich  dagegen  die  Bazillen  nach  Würtz  & Bourges  bis  zu 
47  Tagen  lebend;  sie  scheinen  sich  sogar  anfangs  darin  zu  vermehren 
und  bilden  ähnlich  AAie  auf  Kochsalzagar  Involutionsfornien.  Die  zum 
Teil  so  weit  auseinandergehenden  Versuchsresultate  haben  offenbar  ihren 
Grund  in  dem  verschiedenen  Keimgehalt  des  benutzten  Wassers,  nament- 
lich aber  in  der  Temperatur,  bei  der  die  Versuche  angestellt  werden. 
Dies  geht  auch  aus  den  Versuchen  von  Gladin^^  hervor,  nach  denen 
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Pestbazillen  in  Wasser  bei  37°  C.  nicht  länger  wie  2 Tage,  bei  Zimmer- 
temperatur dagegen  bis  zu  30  Tagen  lebensfähig  waren. 

In  steriler  Erde,  deren  organische  Substanz  durch  Glühen  ver- 
nichtet war,  kamen  nach  Gladin  die  Bazillen  in  2 Wochen  um,  hielten 
sich  jedoch,  wenn  die  organischen  Substanzen  nicht  vernichtet  waren, 
3 Monate  lang.  Zuweilen  konnte  Gladin  auch  in  nicht  sterilisierter 
Erde  Pestbazillen  nach  2 Monaten  noch  nachweisen. 

In  beerdigten  Kadavern  von  Meerschweinchen,  die  an  intra- 
peritonealer Pestinfektion  zu  Grunde  gegangen  waren,  fand  Go  fschlich^^ 
nach  3 Tagen  noch  lebensfähige  Pestbazillen  (Lufttemperatur  25 — 28°  C.). 
Die  Fäulnis  war  derartig  fortgeschritten,  dass  alle  inneren  Organe  in 
einer  grünlichen  stinkenden  Flüssigkeit  aufgegangen  waren.  Am 
5.  Tage  war  das  Resultat  negativ.  Yokote^^^  fand  die  Lebensdauer  der 
Pestbazillen  in  Tierleicben,  die  in  Holzkisten  eingeschlossen  waren, 
höchstens  30  Tage.  Je  höher  die  Temperatur  und  je  reichlicher  die 
Saprophyten,  um  so  rascher  gingen  die  Pestbazillen  zu  Grunde;  bei  einer 
Außentemperatur  von  22 — 30°  C.  waren  sie  in  7 Tagen,  bei  6—10°  C. 
erst  in  20  bis  30  Tagen  abgestorben.  Die  den  Holzkasten  umgebende 
Erde  wurde  stets  frei  von  Pestbazillen  gefunden.  Sata  fand  in  be- 
erdigten Mcerschweincbenkadavern  l)is  zu  16  Tagen,  Klein nach 
17  Tagen  noch  lebensfäbige  und  virulente  Keime,  nach  21  Tagen  nicht 
mehr.  Die  Resultate  waren  dieselben,  ob  die  Leichen  in  Erde  oder  Sand, 
in  Holz-  oder  Zinnsärgeii  oder  ohne  Umhüllung  eingesargt  waren. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Lebensdauer 
der  Pestbazillen  außerlialb  des  Körpers  in  verschiedenen  Medien  abhängt 
von  der  Menge  der  daneben  vorhandenen  Saprophyten  und  der  um- 
gebenden Temperatur.  Je  größer  die  Zahl  der  Saprophyten  und  je 
höher  die  Temperatur,  um  so  kürzer  ist  die  Lebensdauer.  Durch  die 
rascher  wachsenden  Saprophyten  werden  die  Pestbazillen  in  ihrer  Ent- 
wicklung überwuchert;  bei  niedriger  Temperatur,  im  Winter  ist  das 
Wachstum  der  Saprophyten  geringer  und  die  Pestbazillen  können  sich 
daher  länger  lebensfähig  und  virulent  erhalten. 


c)  Widerstandsfähigkeit  gegen  schädigende  Einflüsse, 

Austrocknung . 

Kri'ASA'i’o  ließ  Buboneneiter  an  Deckgläsern  antrocknen  und  be- 
wahrte diese  bei  28 — 30°  C.  auf;  nach  4 Tagen  waren  die  Pestbazillen 
abgestorben.  WiiaM’’' beobachtete  dieselbe  kurze  Lebensdauer  bei  Rein- 
kulturen von  Pestbazillen,  die  an  Deckgläseben  bei  29 — 31°  C.  ange- 
trocknet waren;  bei  Aufbewahrung  im  Exsiccator  konnte  sogar  schon 
nach  3 Stunden  kein  Wachstum  mehr  erzielt  werden. 

Eingehende  Versuche  wurden  von  der  Deutschen  Kommission 
gemacht  mit  dem  verschiedenartigsten  Infektionsmaterial:  Aufschwem- 
mungen von  Reinkulturen  und  Pestorganen,  mit  Sputum  von  Pest- 
pneumonikern,  Peritonealexsudat  u.  a.  Das  Material  wurde  an  den 
verschiedensten  Objekten,  Glassplittern,  sterilen  Seidenfäden  und  Fil- 
trierpapierstückeben,  verschiedenen  Stoffproben  (Wolle,  Seide,  Leinwand, 
Gaze),  steriler  Erde  angetrocknet.  Die  Temperatur  bei  den  Versuchen 
war  29 — :H°  C.  Die  längste  beobachtete  Lebensdauer  der  Pestbazillen 
auf  sterilen  Woll-,  Seiden-  und  Gazestückchen  betrug  6 Tage,  an  Seiden- 
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fäden  5 Tage,  au  Filtrierpapierstückclien  und  Grlassplittern  2 Tage. 
In  angetrocknetem  Bnboneueiter  waren  bei  Wollstückclien  nach  24  Stun- 
den, bei  Glassplittern  nach  6 Stunden  die  Pestbazillen  abgestorben.  Die 
getrocknete  Haut  von  an  Pest  verendeten  Mäusen  enthielt  nach  6 Tagen 
keine  virulenten  Pestbazillen  mehr.  In  getrockneten  Organstückchen 
betrug  die  Lebensfähigkeit  nicht  über  7 Tage.  Energische  Austrocknung 
im  Exsiccator  über  Schwefelsäure  beschleunigte  das  Absterben  der 
Bazillen  um  mehrere  Tage.  Offenbar  ist  eine  rasche  und  energische 
Austrocknung  für  die  Pestbazillen  sehr  schädlich.  Dafür  spricht  die 
Beobachtung,  dass  die  Lebensdauer  bei  den  Glassplittern,  dem  Fil- 
trierpapier und  den  Seidenfäden,  wo  die  Trocknung  rasch  erfolgen 
konnte,  eine  viel  kürzere  war  als  bei  der  Antrocknung  an  den  Zeug- 
stückclien. 

Gotschlich  fand  in  einem  an  kleinen  Läi)pchen  von  Baumwollen- 
stoff* angetrockneten  Sputum  eines  Falles  von  Lungenpest  sogar  nocli 
nach  einem  Monat  lel)ende  virulente  Pestbazillen.  An  Baumwoll-  und 
Wollstoff*  angetrocknetes  schleimiges  Exsudat  eines  intraperitoneal  mit  Pest 
infizierten  Meerschweinchens  erwies  sich  noch  nach  6 Wochen  virulent. 
Dagegen  enthielt  ein  in  gleicher  Weise  angetrockneter,  mit  einer  geringen 
^lenge  Pestkultur  künstlich  infizierter  Urin  lebende  Pestbazillen  nur  bis 
nach  3 Tagen,  off*enbar,  w(‘il  hier  die  Antrocknung  viel  vollkommener 
erreicht  war  als  in  den  beiden  ersten  Fällen,  in  denen  die  Pestbazillen 
durch  die  schleimige  Zwischensubstanz  geschützt  gewesen  waren. 

Von  großem  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  ange- 
trockneten Pestbazillen  ist  die  Temperatur,  bei  der  dieselben  aufbe- 
wahrt werden.  Wie  nämlich  zuerst  Abel  dann  Giaxa  & Gosio^^  ^nd 
die  Deutsche  Kommission  fanden,  ist  die  Lebensdauer  bei  Tempe- 
raturen von  20‘^  C.  und  darunter,  wie  sie  also  unserem  Klima  ent- 
sprechen, weit  länger.  Abel  fand  hierbei  beträchtliche  Unterschiede. 
Erfolgte  die  Trocknung  bei  Temperaturen  von  ca.  35®  C.  im  Brut- 
schrank und  die  Aufbewahrung  im  Zimmer  bei  16 — 20®  C.,  so  waren 
die  Bazillen  bisweilen  schon  nach  2,  s])ätestcns  nach  3 Tagen  zu  Grunde 
gegangen.  Dagegen  blieben  die  bei  16—20®  langsam  angetrockneten 
Pestbazillen  viel  länger  am  Leben  und  zwar  hing  dies  ab  von  der  Be- 
schaff*enheit  des  5Iaterials,  an  dem  sie  angetrocknet  waren.  An  Dcck- 
gläschen  blieben  sie  9 Tage,  einmal  sogar  14  Tage  lebendig,  an  Fäden 
verschiedener  Art,  Leinenstlickchen  und  in  Organteilchen  waren  die 
Bazillen  30  Tage,  in  einzelnen  Versuchen  sogar  bis  zu  mehr  als  60  Tagen 
lebend.  An  frischen  Häuten  angetrocknet  konnten  die  Bazillen  bis  zum 
10.  Tage  nachgewiesen  werden.  Aelinliche  Kesultate  erliielten  Giaxa 
A Gosio  bei  Parallelversuchen  mit  höheren  und  niedrigeren  Tempe- 
raturen. Bei  10 — 18®  C.  an  Stoff*proben  angetrocknete  Pestbazillcn 
waren  nach  30  Tagen  noch  lebensfähig,  bei  30—37®  C.  gehaltene  da- 
gegen nach  5 Tagen  bereits  abgestorben.  In  den  Versuchen  von  Gladin 
gingen  die  bei  37®  C.  an  den  verschiedensten  Materialien  angetrock- 
neten Pestbazillen  meist  schon  nach  3 Tagen  zu  Grunde,  bei  Zimmer- 
temperatur (14 — 21®  C.)  dagegen  viel  später,  und  zwar  an  Deckgläschen 
in  1 — 9 Tagen,  an  Seidenfäden  in  1 — 21  Tagen,  an  Filtrierpapier  in 
1 — 20  Tagen,  an  Tuch  in  14  Tagen,  an  grober  Leinwand  in  12  bis 
76  Tagen.  Ging  der  Aufbewahrung  bei  Zimmertemperatur  ein  20stün- 
diger  Aufenthalt  im  Brutschrank  verlier,  so  kamen  die  Bazillen  viel 
schneller  um.  Auch  die  Deutsche  Kommission  konnte  bei  ihren 
Versuchen  in  Deutschland  diese  Beobachtungen  bestätigen.  Löffler^' 
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beobachtete  bei  an  Seidenfädeii  angetrockneteu  Pestbazillen,  die  bei 
Zimmertemperatur  gehalten  wurden,  eine  Lebensdauer  von  56  Tagen. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Anfbewahrungs- 
temperatnr  der  getrockueten  Pestbazilleu  von  der  größten  Bedeutung 
ist.  Je  niedriger  die  Temperatur,  je  dicker  die  Schicht  ist, 
in  der  sie  angetrocknet  sind,  und  je  langsamer  und  unvoll- 
kommener infolge  dessen  die  Antrocknung  vor  sich  geht, 
umso  länger  bleiben  die  Bazillen  lebensfähig.  Bei  der  nie- 
drigen Temperatur  unseres  Klimas  bewahren  die  Pestbazil- 
len bei  der  Antrocknung  ilire  Lebensfähigkeit  viel  länger 
als  im  tropischen  Klima. 

Da  die  Pestbazillen  gegen  intensives  Eintrocknen  wenig  resistent 
sind,  so  gehen  sie  im  Staube  bald  zu  Grunde.  Germano^*  ließ  Pest- 
bazillen  an  feinstem  Staub  antrocknen  und  diesen  dann  aufwirbelu;  es 
zeigte  sich,  dass  diese  Staubteilchen  völlig  steril  waren.  Eine  Ueber- 
tragung  der  Pestbazillen  durch  den  Luftstrom  ist  also  nicht  wahrschein- 
lich; etwas  anderes  ist  es  mit  dem  Verschleudern  größerer  Partikel, 
welche  mit  dem  Pesterreger  imprägniert  sind  (Tröpfcheninfektion  nach 
Flügge).  Leber  die  Lebensdauer  der  mit  feinsten  Tröpfchen  ver- 
spritzten Pestbazillen  liegen  noch  keine  Versuche  vor.  Nach  der  von 
Kirs  iein^'^  beobachteten  kurzen  Lebensdauer  einer  Peihe  auf  diese  Weise 
vers])ritztcr  Bakterien  darf  man  wohl  amiehmen,  dass  auch  die  Pest- 
bazillen,  mit  feinsteii  Trö])fclien  vers])ritzt,  nach  ihrem  Al)sitzen  verhältnis- 
mäßig rasch  zu  Grunde  gelicu,  doch  sind  zur  Entscheidiiug  dieser  Frage 
noch  besondere  Versuche  nötig. 


Von  praktischem  Interesse  ist  die  Beobachtung  von  FiCKEii'^'^,  dass 
intensivem  Trocknen  ausgesetzte  Pestbazillen,  die  aufs  neue  eine  Wasser- 
zufuhr erfahren,  erheblich  rascher  ihre  Entwicklungsfähigkeit  einbüßen, 
als  wenn  sic  dem  steten  Austrocknen  überlassen  bleiben.  Der  Wechsel 
von  Trocknung  und  Feuc  htigkeit,  Avie  er  gerade  in  der  Natur  so 
häufig  vorkommt,  schädigt  also  die  Pestbazilleu  besonders  intensiv. 


Sonnenlicht. 

Gegen  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  sind  die  Pestbazillen  sehr 
empfindlich.  Nach  KrrASAi’o  stcrlxm  sie,  in  Bu])oneneiter  an  Deck- 
gläschen  angctro(*knct,  nach  ß — dstündiger  Besonnung  ab;  ähnliche  Ee- 
sultat(i  erhielt  Wiiai.  Nach  den  Versuchen  der  Deutschen  Kom- 
mission waren  EcinkultimMi,  in  ganz  dünmn*  Schicht  an  Deckgläschen 
der  Sonne  ausgesetzt,  inndi  eimu’  Stunde,  in  dicker  S('hicht  nach  4 Stun- 
den abg(*storbcn.  in  gut  (Mitwickclten  Agarkulturen,  die  der  Sonne  aiis- 
gesetzt  wurdun,  waren  nach  einstündiger  und  zweistündiger  Besonnung 
noch  lebensfähig(‘  K(‘ini(‘  vorhanden. 

Auch  di(‘.  Sonne  d(‘S  (‘uro])äischen  Klimas  tötet  die  Pestbazille]i  rasch 
ab.  Pein  v(“rt(‘iltc,  an  Deckgläschen  angetnx'knete  Pestbazillen  Avaren 
nach  Ai5EI>  schon  nach  einer  Stunde,  nach  Giaxa  A Gosto  in  2 bis 
ß'/2  Stumhm  abg(‘töt(‘t.  Bei  Antrocknung  an  BauniAAoll-  und  Leinwand- 
stotf  war(m  sie  dag’(‘g(m  no(‘h  mich  IHstündigm*  Besonnung  lebens- 
hihig.  Die  Soiiik'  töt(‘t  umso  rascher  und  intimslATr  ab,  je  düinier  die 
Schiebt,  j(‘,  zugänglielnM*  dies(‘lh(*  für  die  Strahlen  und  je  höher  die 
Temperatur  ist.  Nhieh  Gladix  töt(‘t(‘  Ih'sonnung  Bouillonkulturen  in 
(liinnea-  Sehieht  auf  D(‘ekgläsch(m  in  1'  i Stundmi  bei  39*’  C,,  Agar- 
kultiiren  nach  2-yi  Stumhm,  Ponillonknlturim  an  Sindimladim  mu'li 
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41/2  Stunden,  auf  Leinwand  dagegen  selbst  nicht  nach  18  V2  Stunden.  Bei 
44®  C.  genügte  Istündige  Besonnung  von  Deckgläschen,  Filtrierpapier  und 
Seidentaden.  Im  hängenden  Tropfen  gingen  die  Bazillen  nach  4 ständi- 
ger Besonnung  bei  38®  C.,  nach  3 ständiger  bei  42—44®  C.  zu  Grunde, 
auf  Agarplatteu  bei  40—46®  C.  in  5^2  Stunden;  im  Reagenzröhrchen 
waren  die  Kulturen  in  51/2  Stunden  bei  40—44®  C.  nicht  getötet. 

Kälte. 

Gegen  Kälte  sind  die  Pestbazillen  sehr  wenig  empfindlich.  Dafür 
spricht  schon  die  früher  erwähnte  ungemein  niedrige  Wachstumsgrenze. 
Fousteu*’  sah  Wachstum  bei  Temperaturen  zwischen  4 und  7®  C.,  aber 
nicht  mehr  bei  0®  C.;  die  Bazillen  waren  jedoch  noch  lebensfähig  ge- 
blieben, Nach  Wladimiroff  & Kresling'^^  sowie  Gabritschewsky^s 
ertragen  Pestbazillen  eine  natürliche  Kälte  von  0 bis  — 20®  C.  12  bis 
40  Tage  lang,  eine  künstliche  Kälte  von  — 20®  C.  2 Stunden  lang, 
doch  beobachteten  die  erstgenannten  Autoren  eine  deutliche  Abschwächung 
der  Virulenz  nach  einer  6tägigen  Kälteeinwirkung  von  — 3 bis  — 18®  C. 
Nach  Kasansky62  hielten  Agarkulturen  eine  Kälte  von  — 31®  C.  51/2  Mo- 
nate lang  aus,  wobei  sie  4 Monate  vollständig  durchgefroren  waren  und 
eine  der  Kulturen  8 mal  aufgetaut  und  darauf  wieder  eingefroren  war, 
doch  ließ  sich  auch  hier  eine  deutliche  Abschwächung  der  Virulenz 
feststellen.  In  den  Versuchen  von  Gladin^^  hielten  sich  die  Bazillen  bei 
— 20®  C.,  auch  bei  täglich  wiederholtem  Frieren  und  Wiederauftauen- 
lassen  40  Tage  lang  lebensfähig. 

Trockene  und  feuchte  Hitze. 

Trockene  Hitze  von  100®  tötet  nach  Abel  in  einer  Stunde  an 
Deckgläschen  angetrocknete  Bazillenmassen  aus  Agarkulturen.  Eine 
halbe  Stunde  Erhitzen  auf  75®  genügt  nicht,  eine  Stunde  Erhitzen  auf 
75®  nicht  immer  zur  Vernichtung  der  Bazillen.  Einstündiges  Erhitzen 
auf  50®  tötete  sie  nicht  ab.  Nach  Gladin  tötete  heiße  Luft  die  ange- 
trockneten Bazillen  bei  160®  C.  in  einer  Minute,  bei  140 — 130®  in  3, 
l)ei  120®  in  10,  bei  100®  in  20  Minuten;  bei  80®  genügte  selbst  eine 
Stunde  nicht  immer. 

Leber  die  Resistenz  der  Pestbazillen  gegen  feuchte  Hitze  gehen 
die  Angaben  auseinander.  Kitasa  1 o gab  an,  dass  Bouillonkulturen  bei 
30  Minuten  langem  Erhitzen  auf  80®  und  in  wenigen  Minuten  bei  100® 
getötet  werden.  Yersin,  Calmette  & Borrel^^^  sterilisierten  Bazillen- 
aufschwemmungen für  Immunisierungszwecke  durch  einstündiges  Er- 
wärmen auf  58®.  Nach  Abel  werden  die  Bazillen  bei  100®  C in  1 Minute, 
bei  80®  in  5,  bei  70®  in  10,  bei  50®  in  60  Minuten  ubgetötet;  Giaxa 
& GüSio  beobachteten  Abtötung  bei  60®  in  40,  bei  80®  in  10  Miuuten. 
Bei  den  v’ ersuchen  der  Deutschen  Kommission  waren  die  Pestbazillen 
bei  100®  sofort,  bei  80®  in  5 Minuten,  bei  55®,  60®  und  70®  in  10  Mi- 
nuten nicht  mehr  lebensfähig.  Gladin  erhielt  bei  Bouillonkulturen,  in 
Kapillaren  eingeschmolzen,  bei  70®  C fast  augenblickliche  Abtötung, 
bei  60®  in  2,  bei  56®  in  10.  bei  50®  in  60  Minuten.  Diesen  Angaben 
gegenüber  beobachteten  Albrecht  & Ghon,  dass  selbst  einstündiges 
Erllitzen  auf  Temperaturen  von  55 — 60®  C im  Wasserbad  nicht  immer 
genügte,  um  die  Pestbazillen  sicher  abzutöten.  Von  derart  behandelten 
Kulturen  erzeugten  einzelne  bei  Meerschweinchen  noch  Pest,  während 
Kulturen  kein  Wachstum  zeigten.  Allerdings  war  der  Ablauf  des 
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Krankheitsprozesses  in  diesen  Fällen  verlaugsamt,  älmlicli  wie  bei  der 
Impfung  von  schwaclivirulenten  Kulturen.  Gotschlicii  machte  eine  ähn- 
liche Beobachtung.  Aufgeschwemmte  Agarkulturen  zunächst  20  Minuten 
bei  68^’  und  dann  1 Stunde  bei  65”  im  Wasserbade  belassen  ergaben 
bei  Aussaat  auf  Agar  kein  Wachstum;  dagegen  starb  ein  mit  1 ccm  der 
Emulsion  intraperitoneal  geimpftes  Meerschweinchen  nach  3 Tagen  an 
Pest.  Diese  Beobachtuugen  sind  von  großer  praktischer  Bedeutung,  da 
der  Impfstoff  für  die  aktive  Immunisierung  bei  Temperaturen  von  65” 
hergestellt  wird.  Zur  Kontrolle  desselben  auf  Sterilität  ist  also  außer  der 
Kultur  auch  noch  der  Tierversuch  notwendig.  Otfenbar  sind  die  unsicheren 
Kesultate  durch  die  stärkere  Konzentration  der  Kulturaufschwemmungen 
bedingt,  welche  das  Ueberleben  vereinzelter  Pestbazillen  nach  der  Erhitzung 
begünstigt.  Nach  Kolle^i  gelingt  eine  sichere  Abtötung  auch  von  den 
konzentriertesten  Aufschwemmungen,  wenn  dieselben  während  einer  ein- 
stündigen  Erhitzung  auf  65”  C in  einem  Schüttelapparat  stark  der 
Schüttelung  unterworfen  werden.  Hierbei  werden  nicht  nur  die  sämt- 
lichen in  der  Aufschwemmung  enthaltenen  Bakterienkonglomerate  zer- 
stört, sondern  es  ist  auch  die  Verteilung  der  Wärme  von  vornherein 
eine  gleichmäßigere.  Wie  zahlreiche  Versuche  ergaben,  waren  die  im 
Schüttelapparat  bei  65”  C 1 Stunde  lang  gehaltenen  Kulturen  frei  von 
entwickelungsfähigen  und  infektiösen  Pestbazillen,  selbst  wenn  die  Auf- 
schwemmuDgen  sehr  konzentriert  waren. 

Desinfektionsmittel. 

Versuche  über  die  Wirksamkeit  verschiedener  Desinfektionsmittel 
wurden  von  den  verschiedensten  Seiten  gemacht.  Die  Resultate  der- 
selben stimmen  nicht  immer  völlig  überein,  was  vor  allem  in  der  ver- 
schiedenen Versuchsanordnung,  insbesondere  auch  in  der  Temperatur, 
bei  der  die  Versuche  angestellt  wurden  (30 — 32”  C in  Bombay,  15  — 20” 
in  unserem  Klima),  seine  Erklärung  findet.  Doch  geht  aus  allen  Ver- 
suchen hervor,  dass  die  Pestbazillen  gegmi  die  gebräuchlichen  Des- 
infektionsmittel wenig  widerstandsfähig  sind. 

Karbolsäure.  AbelI:  \%\  Deckgläschen  mit  Eiter  und  Agarkultur- 
ausstricheu  nach  2 Stunden  abgetötet;  5^:  Agarkultureu  nach  10  Minuten, 
Bazillen  aus  Agarkulturaufschwemmung  an  Deckgläschen  nach  5 Minuten  ab- 
getötet. — Deutsche  Kommission  (Kulturen)  : l;^  tötet  nach  10  Minuten, 
2Y2  nnd  5 ^ in  1 Minute.  — Giaxa  & Gosio^^;  i y/  tötet  in  3 Stunden. 
— N.  K.  Schultz  ’ (Bouillonknltureu):  2 ''f.  in  5 Minuten.  - — GladinIi 
(Seidenfäden):  2%  in  15  Minuten,  h%  in  5 — 10  Minuten;  in  Serum  tötete 
2 % Karbolsäure  erst  in  20  Minuten. 

Karbolschwefelsäure  (durch  Mischen  von  roher  Schwefelsäure  und  roher 
Karbolsäure  aa  unter  Einstellen  in  ein  Kühlgefäß  hergestellt).  Eine  1 proz.  Lösung 
tötet  nach  Abel  Agarkultureu  in  10  Minuten,  Pestbazillen  in  Eiter  an  Deck- 
gläschen angetrocknet  in  2 Minuten  ab,  0,2  proz.  Lösung  vernichtete  Agarkultureu 
in  10  Minuten  noch  nicht,  aber  in  30  Minuten. 

Lysol.  Abel:  \%  vernichtet  Agarkulturen  in  30  Minuten,  Bazillen  in 
Eiter  auf  Deckgläscheu  in  5 Minuten.  0,2  ^ Lösung  tötet  Agarkultureu  noch 
nicht  sicher  in  24  Stunden.  — Deutsche  Kommission:  \%  tötet  in 
5 Minuten,  2^  12%  in  1 Minute. 

Sublimat.  Abel:  l^oo  Agarkultureu  in  10  Minuten,  Bazillen  in 

Eiter  an  Deckgläschen  angetrockuet  in  2 Minuten;  0,2^00  vernichtet  Agar- 
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kulturell  in  1 Stunde.  Zusatz  von  0,5^  Kochsalz  giebt  keinen  Unterschied. 
Entwicklung  findet  noch  statt  in  Bouillon  mit  einem  Zusatz  von  Sublimat  1 auf 
100000  Teile  Bouillon;  bei  1 : 50000  bleibt  dieselbe  aus.  — Deutsche 
Kommission:  l%o  tötet  in  wenigen  Augenblicken.  — Giaxa  & Gosio: 
l%o  in  2 Stunden,  O.B^/qo  in  5 Stunden.  — N.  K.  Schultz  • iVoo  in  2 Minuten. 
Zusatz  von  0,5^  Salzsäure  erhöht  die  Wirkung  beträchtlich,  schon  0,05  %o 
tötet  dann  in  2 Min.  — Gladin:  1%o  20  Minuten,  0,2  %o  in  60  Minuten. 

Zusatz  von  Sublimat  zu  2 tägiger  Bouilloukultur  bis  zu  einer  Konzentration 
von  1 : 5000  tötete  die  Bazillen  in  1 Minute. 

Parachlorphenol.  N.  K.  Schultz:  0,5^  tötet  in  2 Minuten,  0,3^  in 

5 Minuten. 

Kalkmilch.  Kitasato:  \%  nach  2 Stunden  Abtötung,  nach 

2 Stunden  spärliches  Wachstum,  nach  3 Stunden  Abtötung.  — Abel:  Bouillon- 
kulturen, so  stark  mit  20proz.  Kalkmilch  versetzt,  dass  die  Mischung  1 % Kalk- 
milch enthielt,  waren  nach  1 Stunde  noch  nicht,  jedoch  nach  2 Stunden  zu 
Grunde  gegangen.  Agarkulturen  mit  gesättigtem  Kalkwasser  übergossen  (0,13^ 
Ca( 011)2)  hatten  nach  1 Stunde  ihre  Entwicklungsfähigkeit  verloren,  unter  Ein- 
wirkung 50proz.  Kalkwassers  (0,06^  Ca(OH)2)  aber  selbst  nach  24  Stunden 
noch  nicht.  An  Deckgläschen  in  Eiter  angetrocknete  Pestbazillen  wurden  von 
Kalkwasser  mit  0,09^  Ca (OH)2- Gehalt  nach  2 Stunden  noch  nicht,  aber 
nach  24  Stunden  abgetötet.  — Deutsche  Kommission:  Sterilisierte  mit 
Pestbazillen  versehene  Faeces  wurden  zu  gleichen  Teilen  mit  gebräuchlicher 
Kalkmilch  versetzt;  nach  30  Minuten  waren  noch  Bazillen  nachweisbar,  nach 
60  Minuten  nicht  mehr.  — Giaxa  & Gosio:  \%  tötet  in  1 Stunde.  Sterile 
mit  Pestblut  gemischte  Faeces  wurden  mit  Kalkmilch  im  Verhältnis  1 Kalk- 
milch zu  4 Faeces  versetzt;  nach  3 Stunden  war  das  Gemisch  steril.  Ein 
Kaninchenfell  wurde  getrocknet,  dann  an  verschiedenen  Punkten  mit  Pestblut 
infiziert  und  15  Tage  bei  12  — 16”  aufbewahrt;  dann  Avurde  es  mit  lOproz. 
Kalkmilch  besprengt,  nach  24  Stunden  Berührung  waren  die  Bazillen  tot.  — 
Gladin:  \%  Kalkmilch  tötete  in  20  Minuten,  20^  in  15  Minuten. 

Chlorkalk.  Abel:  1 % tötet  Agarkulturen  in  30  Minuten,  Bazillen  in 
Pesteiter  an  Deckgläschen  in  5Min. ; 0,2^  tötet  Agarkulturen  in  2 Stunden. 

— Deutsche  Kommission:  \%  tötet  Bazillen  an  Seidenfäden  in  15  Minuten. 

— N.  K.  Schultz  : 1 % tötet  in  2 Minuten. 

Aetzkalk.  Deutsche  Kommission:  \%  tötet  in  30  Minuten.  — N. 
K.  Schultz:  dasselbe  Resultat. 

Schmierseifenlösung.  Deutsche  Kommission:  ?>  % tötet  in  30  Min., 
\%  noch  nicht  in  einer  Stunde.  — Giaxa  & Gosio:  %%  bei  35°  C in 
23  Stunden. 

Schwefelsäure.  Deutsche  Kommission:  1 : 2000  tötet  in  5 Minuten. 
Zu  einem  Gemisch  von  sterilen  Faeces  und  Pestbazillen,  das  deutlich  alkalisch 
reagierte,  wurde  soviel  von  einer  1 proz.  Schwefelsäure  hinzugesetzt,  bis  die  Re- 
aktion deutlich  sauer  war  (etwa  2 ccm  auf  20  ccm  des  Gemisches);  nach 
30  Minuten  waren  die  Bazillen  abgetötet.  — K.  K.  Schultz:  100 : 1000 
tötet  in  10  Minuten. 

Salzsäure.  Deutsche  Kommission:  1 : 1000  tötet  in  30  Minuten.  — 
Giaxa  & Gosio:  1 : 100  in  1 Stunde,  0,5^  in  6 Stunden. 

Essigsäure.  Deutsche  Kommission:  1:200  nach  1 Stunde  noch 
keine  Abtötung;  ebensoAvenig  Milchsäure  1 : 1000  nach  Y2  Stunde. 

Natronlauge.  N.  K.  Schultz:  10 X tötet  nach  10  Minuten.  — Giaxa 

6 Gosio,  0,5  ^ bei  60"  C in  20  Minuten. 

Alkalische  Teerlösung.  N.  K.  Schultz:  b%  tötet  in  30  Minuten. 
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Arsenigsaures  Natron  wurde  deshalb  von  Abel  geprüft^  weil  Lösungen 
dieser  Substanz  zur  » Arsenisierung«  der  frischen  Rindshäute  in  Indien  Ver- 
wendung finden,  um  Insektenfrass  an  denselben  zu  verhindern.  Meist  werden 
hierzu  höchstens  Iproz.  Lösungen  benutzt.  Bouillonkulturen  mit  Zusatz  von 
1%  waren  nach  1 Stunde  abgetötet,  solche  mit  Zusatz  von  0,1^  nach 
2 Stunden  noch  nicht.  Deckgläschen  mit  Pesteiter  waren  nach  1 Stunde  Ein- 
wirkung von  0,5proz.  Lösung  noch  bazillenhaltig,  nach  25  Stunden  langem  Liegen 
dagegen  nicht  mehr.  Agarkulturen  waren  durch  0,5proz.  Lösung  nach  25  Stunden 
noch  nicht  sterilisiert.  Da  die  Häute  nur  kurz  in  die  Lösung  eingetaucht 
werden,  so  ist  eine  Einwirkung  des  Desinficiens  auf  die  Bazillen  nicht  zu  er- 
warten. Gosio^^  fand,  dass  die  Pestbazillen  in  dünnen  Schichten  durch  Lösungen 
von  \%  arsenigsaurer  Salze  schnell,  besonders  bei  Körperwärme,  abgetötet 
werden.  Dickere  Schichten  leisten  viele  Stunden  Widerstand.  Das  Eintauchen 
von  Fellstücken  eines  an  Pestinfektion  eingegangenen  Kaninchens  in  l,5proz. 
Lösungen  von  Natriumarsenit  hatte  nur  nach  mehrstündiger  Dauer  Abtötung 
der  im  Fell  enthaltenen  Bazillen  zur  Folge.  Das  in  der  Praxis  geübte  Ein- 
tauchen der  Rindshäute  für  einige  Augenblicke  in  eine  Iproz.  Lösung  von 
arsenigsaurem  Natron  tötet  in  den  Häuten  befindliche  Bazillen  sicher  nicht  ab. 
Da  aber  die  Rinder  nicht  für  Pest  empfänglich  sind,  ist  trotzdem  die  Furcht 
vor  einer  Einschleppung  durch  Gerberhäute  nicht  berechtigt. 

Formaldehyd.  Abel:  Eine  Bouillonkultur,  mit  0,44^  Formaldehyd 
= 1,1  X Formaliu  versetzt,  enthielt  nach  3 Stunden  keine  lebenden  Pest- 
bazillen mehr;  bei  0,22  % Formaldehydgehalt  waren  die  Bazillen  noch  lebendig. 
Wurden  auf  den  in  das  Röhrchen  schauenden  Teil  des  Wattebausches  einer 
Agarkultur  3 Tropfen  Formalin  gegossen,  so  waren  bei  luftdichtem  Abschluss 
die  Bazillen  nach  3 und  17  Stunden  noch  entwicklungsfähig,  nach  48  Stunden 
nicht  mehr.  Formaldehyddämpfe  (0,8  ccm  Formaldehyd  = 2 ccm  Formalin 
auf  eine  Zweilitertlasche)  töteten  die  Bazillen  in  24  Stunden.  — N.  K.  Schultz: 
Formalin  in  Lösung  ist  nicht  sehr  wirksam:  1 : 50  tötet  Bouillonkultur  in  2, 
an  Papierstreifen  angetrocknete  Pestbazillen  in  30  Minuten.  Dagegen  ist  es 
sehr  wirksam  als  Gas  zur  Zimmerdesinfektion  bei  längerer  Einwirkung.  — 
Gladin:  \%  Formalin  tötet  die  Pestbazillen  an  Seidenfäden  in  20  Minuten. 

Holz  rau  eh.  Der  Verbrenuungsrauch  von  Tannenholz  tötet  nach  Catte- 
RiNA^^  Pestbazillen  in  20  Minuten.  Schwefel  dämpfe  sind  ohne  Wirkung 
(Hankin). 

Für  die  praktische  Desiiifektiou  kommt  demnach  vor  allem  in  Be- 
tracht: Sublimat,  Karbolsäure,  namentlich  Karbolschwefelsäure,  Chlorkalk, 
Kalkmilch,  Miueralsäuren,  (insbesondere  zur  Desinfektion  von  Faeces  sehr 
brauchbar),  Formaldehyd  (zur  Zimmerdesinfektion),  Wasserdampf  und 
Siedehitze. 


5.  Pathogene  Wirkung  auf  Tiere. 

Besonders  empfänglich  für  Pest  sind  die  Nagetiere,  insbesondere 
Ratten,  Mäuse  und  Meerschweinchen.  Diese  Tiere  kommen  daher  auch 
in  erster  Linie  für  diagnostische  Impfungen  in  Betracht. 

Ratten.  Die  Ratten  besitzen  eine  überaus  große  Empfänglichkeit  für 
die  Pest;  dafür  sprechen  schon  die  so  oft  beobachteten  Spontaninfektionen. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  bezüglich  der  Empfänglichkeit  zwischen 
grauen  und  weißen  Ratten  liezw.  bunten  Ratten  scheint  nicht  zu  l)e- 
stehen,  so  dass  auch  die  weiße  Ratte  zu  diagnostischen  Tierversuchen 
henutzt  werden  kann. 
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Einfache  subkutane  Impfungen  mit  den  geringsten  Mengen  einer 
Kultur  oder  pestbazillenhaltigen  Materials  genügen,  um  eine  in  wenigen 
Tagen  zum  Tode  führende  Pest  zu  erzeugen.  Die  Tiere  verlieren  ihre 
Fresslust,  sitzen  mit  gesträubtem  Haar  zuerst  zusammengekauert  in  ihrem 
Käfig  und  fallen  meist  vor  dem  Tode  auf  eine  Seite.  Bei  der  Sektion 
finden  sich  die  der  Impfstelle  zunächstliegendeu  (primären)  Drüsen  hoch- 
gradig geschwellt  und  in  ein  ödematüses,  hämorrhagisch  durchträuktes 
Gewebe  eingebettet,  das  von  großen  Mengen  von  Pestbazillen  durchsetzt 
ist.  Auch  die  entfernter  liegenden  (sekundären)  Drüsen  sind  oft  gerötet 
und  geschwollen.  Die  Milz  ist  sehr  stark  vergrößert,  schwarzrot  und 
enthält  geradezu  enorme  Mengen  von  Bazillen.  Lunge  und  Leber  sind 
hyperämisch,  das  Peritoneum  ist  feucht  und  glänzend,  fast  stets  ohne 
Auflagerungen , das  in  geringer  Menge  vorliandene  Exsudat  enthält 
zahlreiche  Bazillen. 

Auch  von  der  Haut  aus  (durch  Einreiben  von  Pestmaterial  auf  die 
rasierte,  blutende  oder  nichtblutende  Haut)  gelang  Alhrecht  & Ghüx 
eine  tödliche  Infektion,  wenn  auch  nicht  so  sicher  wie  beim  Meer- 
schweinchen. Kolle'*  hatte  hierbei  nur  negative  Besultate. 

Bei  der  intraperitonealen  Yerimpfung  tritt  nach  den  Beobach- 
tungen von  Kossee  Sc  Overbeck  meist  kein  erhebliches  Exsudat  auf, 
sondern  die  Obertläche  des  Bauchfells  erscheint  nur  ein  wenig  feuchter; 
Abstriche  von  der  Serosa  ergeben  gewöhnlich  Pestbazillen  in  sein- 
großer  Zahl  mit  Kapselbildung.  Sonst  finden  sich  die  Bazillen  am 
zahlreichsten  in  der  (Milz.  Die  intra])eritoncal  ein  verleibte  Menge  darf 
nicht  zu  groß  sein,  da  die  Tiere  sonst  an  den  in  den  Baktcrien- 
leihern  enthaltenen  Toxinen  sterben  und  bei  der  Sektion  verhältnismäßig 
wenig  Bazillen  in  den  inneren  Organen  gefunden  werden. 

Bei  der  Infektion  ])er  (»s  dringen  die  Pcsthazillen  meist  von  den 
oberen  Yerdauungs-  und  Bespirationswegen , Maul  und  Nase,  in  die 
Halslyinphdrüsen  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  von  denen  aus  dann 
allgemeine  Sei)sis  cintritt.  Diese  Drüsen  sind  bis  zu  Erhsengröße  ge- 
schwollen, dunkelhlaurot  und  enthalten  zahlreiche  Pestbazillen.  Im  üb- 
rigen zeigt  sich  das  Bild  echter  Septikämie.  In  anderen  Fällen  lässt 
sich  eine  direkte  Infektion  vom  (Magen da nnkanal  aus  konstatieren. 
Hierbei  findet  sich  die  Magensehleimhaut  um  den  Pylorus  herum  stark 
hyperämisch  und  mit  zahlreichen  feinsten  Blutungen  durchsetzt.  Am 
Darm  findet  man  Schwellung  und  hämorrhagische  Infiltration  der  Follikel- 
haufen und  Mesenterialdrüsen,  diese  sind  oft  bis  zu  Erbsengröße  ge- 
schwollen, fieckig  gerötet  und  enthalten  massenhaft  Pestl)azillen.  Die 
Darmschleimhaut  zeigt  oft  feinste  Blutungen.  In  Schnitten  findet  man 
dieselbe  einschließlich  der  Zotten  vollgepfropft  mit  Pesthazillen;  auch 
im  Darmlumen  sieht  man  zahlreiche  teils  gut  erhaltene,  teils  etwas  ge- 
quollene (degenerierte)  Bazillen.  Bei  einer  weiteren  Anzahl  von  Batten 
entsteht  nach  der  Infektion  per  os  eine  zum  Tode  führende  Aspirations- 
pneumonie.  Die  Lungen  zeigen  hierbei  frische  entzündliche  kleinere 
oder  größere  Herde,  in  denen  sich  große  Mengen  von  Pestbazillen  nacli- 
weisen  lassen;  mitunter  sind  auch  ganze  Lap])en  ergriffen.  Im  übrigen 
findet  sich  Milztumor  und  Hyperämie  der  Leber.  Bei  der  Mehrzahl  der 
mit  Pestmaterial  gefütterten  Tiere  findet  sich  der  erste  Infektioiisweg, 
die  Bildung  der  primären  Bubonen  in  der  Submaxillargegend  mit  daran 
anschließender  Sepsis.  In  den  Yersuchen  at)u  Kolee  zeigten  von  48 
per  OS  infizierten  Tieren  40  den  Halsbubo,  bei  vier  Tieren  fiind  sich 
daneben  eine  primäre  Pestpneunionie,  bei  zwei  Tieren  neben  dem  primären 
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Bubo  multiple  Herde  auf  der  Mucosa  des  Dünndarmes  und  nur  bei  zwei 
Tieren  zeigten  sich  primäre  Herde  im  Dünndarm  und  primäre  Bubonen 
in  den  Mesenterialdrüsen. 

Die  Infektion  per  os  g-elingt  durch  Verfütterung  nicht  allein  von 
Reinkulturen,  sondern  auch  von  Pestratten,  deren  Kadaver  von  ihren 
gesunden  Genossen  angenagt  werden.  Die  Infektion  der  Ratten  unter 
natürlichen  Verhältnissen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  die  Tiere  sich  beim 
Benagen  der  Kadaver  durch  kleine  Verletzungen  am  Maule  infizieren, 
von  wo  aus  die  Bazillen  in  die  Submaxillardrüsen  gelangen.  Im  Darm- 
inhalt der  per  os  infizierten  Ratten  wurden  von  der  Deutschen  Kom- 
mission wiederholt  virulente  Pestbazillen  nachgewiesen,  ebenso  im  Urin, 
eine  Beobachtung,  welche  für  die  Verbreitung  der  Pestkeime  durch  Ratten 
von  Bedeutung  ist. 

Auch  von  der  Kasensch leimhaut  und  der  Augenbindehaut  aus 
gelingt,  wie  zuerst  die  Deutsche  Kommission  zeigte,  eine  tödliche 
Infektion.  Wird  eine  S])ur  einer  frischen  Kultur  vorsichtig  mit  einem 
Glasstabe  auf  die  Nasenscbleindiaut  gebracht,  so  dass  sicher  keinerlei 
Verletzung  erfolgen  kann,  so  sterl)en  die  Tiere  nach  3 Tagen  an  Pest 
(Halsdrüsenbubo,  Milztumor  mit  zahlreichen  Bazillen).  Die  Infektion 
gelingt  also  von  der  intakten  Schleimhautaus.  Batzaroff'o  will 
hei  Ratten  und  Meei’schweinchen  durch  Einstreichcn  von  Pestbazillen 
aus  Agarkultnr  oder  von  jMilzsaft  an  Pest  gestorbener  Tiere  auf  die 
Nasenscbleimhaut  mit  Hilfe  eines  Glasstäbchens  oder  auch  durch  Be- 
jnnselu  der  äuRenm  NascMKÖngäiige  mit  Bazillenmaterial  primäre  Pest- 
pneumonie h er vorg( ‘rufen  haben;  es  entstand  zunächst  eine  Broncho- 
pneumonie, nnd  im  Anschluss  daran  Sepsis  mit  terminalem  Lungenödem; 
doch  ist,  wie  wir  bei  Ih'Sprechung  der  Meerschweinchenversuche  noch 
sehen  werdc'ii,  das  Entstellen  d(‘r  ])rimären  Pestpneumouie  auf  diesem 
Wege  wenig  walirsclieinlich.  Wi(‘  die  Versuche  von  Bandi^,  der  die 
Arbeit  von  Bai’zaroff  nacb])rüft(‘,  zc'igen,  v(‘rl)reitet  sich  die  Infektion 
auf  dem  W(‘ge  d(‘r  Lvmplibalmen ; es  entsteht  ein  primärer  Bulio  an 
den  der  Im])fstelle  b(‘naclibart(‘n  Lyiujilidrüsen  nnd  von  da  ans  Allgemein- 
infektion. 

Die  Inijifung  auf  die  unverletzte  Conjunctiva  ist  von  großem  prak- 
tischen AVcrt.  Wenn  man  die  Ang(‘nbindeliaut  mittels  eines  in  eine  Rein- 
kidtur  g(‘taucliten  Glasstabes  h'iclit  berülirt,  so  sterben  die  Ratten  in 
3 — 4 Tag(‘ii.  Bei  d(‘r  Sektion  linden  sich  geschwollene  Halslymphdrüsen 
und  die  ErseP(‘.inungen  der  Ih'Stseptikämie.  Der  Magen  zeigt  in  manchen 
Fällen  im  Fundus  zalilr(‘icli(‘.  kleim're  und  größere  Hämorrhagieen,  ebenso 
(las  .lejunum,  also  die  ErsclKÖnnngcm  d(‘r  FütterungSjiest.  Oftenbar  ge- 
langt das  infektiösem  Material  von  (h‘r  Conjunctiva  aus  durch  den  Thränen- 
nasenkanal  in  diem  Nase  nnd  ruft  entwechu’  von  hier  aus  oder  weiter 
fortseJireitemnd  von  der  Maulböbhm  aus  Drüsenschwellungen  und  von  da 
die  tödlicli  verlaufende*  Pestse])tikäinie  hervor.  Nach  den  Untersnehungen 
von  JtÖMFR  führt  vom  Binde'bautsack  e‘in  Weg  in  den  tierischen  Organis- 
mus, auf  we'lclie'in  anße‘rorele‘ntlie*li  günstige'  Beelingungen  für  die  Ant- 
nalnne  de*r  Mikroorganisine'ii  in  elie*  Lvin])hbahnen  gegeben  sind.  Diese 
Impfung  wurde*  von  eler  De*utse*lie‘n  Kommission  mit  Erfeilg  zur 
Isolie*rung  ele*r  Pe*stbazille*n  aus  Organe*n,  sowie  aus  pestverelächtigen 
Exkremte*!!  fDarniinlialt,  Sputum)  be*nutzt.  Wie*(1erholt  gelang  es  auf  diese 
V\  emisem  e*inem  tödlicliem  Inlektion  lie*rvorzurufe*n  mit  Material,  das  nur  wenige 
Pemstbazille*!!  e*ntbie*lt  unel  Mäuse*  be*i  subkutaner  Infektion  niemht  töte'te. 
KeissFF  A OvFienFCK  konnt(*n  elie*se*  Be*obae*litung  bestätigen,  eloe*h  giedit 
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in  (lenen  entwieklun;;'ötaliige  und  infektiöse 


nach  ihren  Erfahrnng:en  die  später  hesprocheue  Impfung  auf  die  rasierte 
Bauchhaut  des  Meerschweinchens  noch  sicherere  Resultate. 

Marfini^^  gelang  es  durch  Inhalation  bei  Ratten  konstant  primäre 
Pestpneumonie  hervorzurufen.  Die  Tiere  Avurden  mittels  eines  von  ihm 
konstruierten  Inhalationsapparates,  der  ohne  Gefahr  für  den  Experimen- 
tator funktioniert  (Bd.  I,  !S.  497),  zum  Inhalieren  von  Aufschwemmungen 
von  Pestkulturen  oder  frischen  Pestpneumoniesaftes  gezwungen.  Von 
36  Ratten  gingen  32  an  primärer  IVst})neunionie  fast  stets  in  3 — 4 Tagen 
ein.  Die  Lungenherde  Avaren  bald  lobulär,  bald  lobulär  kontluiereud, 
bald  lobär;  in  denselben  fanden  sich  zahlreicdie  Pesthazillen , währencl 
Herzblut  und  Milz  nnr  spärliche  autAviesen;  es  ist  dies  ein  Hauptzeichen 
der  i)rimären  Pestpneunionie.  Die  Züchtung  der  Pesthazillen  von  Lunge 
zu  Lunge  der  Passageratten  mittels  [nhalation  l)eAvirkte  eine  erheblichere 
Steigerung  der  Virulenz  als  die  sonst  üblichen  Methoden  der  Tier- 
passage. Die  von  Pneumonie  zu  Pneumonie  gezüchteten  Pesthazillen 
erlangten  allmählich  auch  die  Eigenschaft,  seihst  hei  subkutaner  oder 
intraperitonealer  Verimj)fuug  auf  em])fängliche  Tiere  — allerdings  nur, 
Avenn  zAvischen  Infektion  und  Tod  mehr  als  4 Tage  a ergangen  waren  — 
tödliche  Pestpneumonie  hervorzurufen. 

K(ALL1']  A ^lAK'i'ixr^  heohachteten  hei  ihren  ausgedehnten  Tierversuchen 
Aviederholt  hei  Ratten  eine  chronische  Form  der  Pest;  es  fanden  sich 
hei  Tieren,  die  monatelang  vorher  mit  Pest  infiziert  Avaren,  verkäste 
Bronchialdrüsen,  derbe  Indurationen  der  Lung(‘  und  ahgekapselte  Herde 
in  den  Suhmaxillardrüsen , 

Pestkeime  mudiAveishar  Avaren 

Beim  Arbeiten  mit  Ratten  und  hei  der  Feststellung  der  Ursachen 
verdächtigen  Rattenst(‘rhens  muss  man  stets  daran  deidven,  dass  auch 
durch  andere  Bazillen  bedingte  Seuchen  Vorkommen  können,  so 
z.  B.  durch  den  Bacillus  Danysz  und  den  von  Schillixg  l)eschriehenen 
rattenpathogenen  Bacdllus.  Kossei.  A Oveuheck  fanden,  dass  hei  der 
intraperitonealen  Injektion  weihe  und  bunte  Ratten  sich  nicht  ganz 
refraktär  verhalten  gegenüber  verschiedenen  Bakterienarten,  die  sonst  für 
diese  Tiere  als  unschädlich  gehalten  Averden;  so  erlagen  Ratten  einer 
intraperitonealen  Injektion  von  7.2  eines  an  Hühneixdiolera  ver- 

endeten Kaninchens  innerhalb  24  Stunden.  SoAvohl  in  dem  — im  Gegen- 
satz zur  Pestinfektion  — reichlichen  Peritonealexsudat,  Avie  im  Blut  und 
den  inneren  Organen  fanden  sich  die  Hühnercholerahazillen  in  grober 
Zahl  und  Avaren  hei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  mit  Pesthazillen  zu 
verAvecliseln.  Ebenso  konnte  T.iadex  mit  hakterienhaltigem  GeAvehssaft 
von  an  Sclnveineseucheinfektion  verendeten  Kaninchen  hei  intraperitonealer 
Infektion  bunte  Ratten  töten.  Auch  hier  fanden  sich  im  Peritonealexsudat 
und  in  den  Organen  sehr  große  Mengen  von  polgefärbten  Bakterien,  die 
sich  allerdings  durch  ihre  Kleinheit  von  den  Pest])azillen  unterschieden. 
Eine  Verfütterung  von  an  Hühnercholera  hezAV.  SchAveineseuchehazillen 
sehr  reichen  Kadavern  an  Ratten  vermochte  die  Tiere  jedoch  nicht  zu 
töten.  Man  darf  sich  also  hei  Verimjifung  verdächtigen  Materials  nicht 
auf  die  intraperitoneale  Injektion  hei  Ratten  beschränken. 

Mäuse.  Mäuse  sind  in  etAvas  geringerem  Grade  für  Pest  empfänglich 
als  die  Ratten.  Graue  Mäuse  verhalten  sich  bezüglich  der  Emiifänglich- 
keit  ebenso  Avie  Aveiße. 

Bei  einfacher  subkutaner  Impfung  kleinster  Mengen  infektiösen 
Materials  sterben  die  Tiere  in  der  Regel  nach  3 — 5 Tagen  an  Sepsis. 
Von  der  Infektionsstelle  aus  bildet  sich  ein  hämorrhagisches  Infiltrat  mit 
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Drliseuschwelhmg.  Im  Blut,  sowie  in  der  meist  gescliwellteii  und  blut- 
reichen  JBIz  finden  sich  massenhaft  Pestbazillen.  Manchmal  verzögert 
sich  der  Tod  bis  zum  6.  und  7.  Tage  und  mau  kann  dann  besondeis 
schon  ^e  Entstehung  der  Bubonen  beobachten.  Wenn  z.  B.  die  Impfmg 
in  die  Haflt  der  Schwauzwurzel  erfolgt,  so  schwellen  die  Leistendrüsen 

Erbsengi'hße  erreichen.  Diese  Bubonen  sehen 
M rot  marmoriert  aus  und  enthalten  in  der  Begel 

große  Mengen  von  Pestbazilleu. 

Bei  den  Versuchen  der  Deutschen  Kommission  haben  in  ganz 
vereinzelten  hallen  Mäuse  die  subkutane  Infektion  mit  virulenten  Pest- 
leiukulturen,  ohne  zu  erkranken,  iiberstauden.  Negative  Impfresultate 
sprechen  hier  also  nicht  sicher  gegen  das  Vorhandensein  von  “ 
Isamentlich  werden  die  Eesultate  unsicher  bei  Verwendung  von  nicht 
g^nz  V, rillen  en  Kulturen.  Besonders  wichtig  ist  die  Beobachtung  von 

i 1 Teil  der  Mäuse  bei  Verwendung  vvenP 

virulenter  Kulturen  nach  längerer  Zeit,  nach  10-  20  Tagen  plötzlich  an 
Pestsepsis  eingeht ohne  vorher  anscheinend  erkrankt  gewesen  zu  sein, 
hm  diagnostische  Impfungen  sind  daher  Mäuse  wenig  geeignet  und  es 
empfiehlt  sich  hierfür  stets  Meerschweinchen  und  Ratten  zu  benutzen 

nmüVfl’pn  Vr.,'  i""  (lie  Mäuse  nicht  konstant, 

nach  den  \eisucbeu  von  IvoLi.n  nur  in  oO^.  Die  Resultate  der  Deutschen 

Konimission  waren  noch  ungünstiger;  wiederholt  wurden  von  Pest- 

v!.Tl  P.T  M-’!,'''"  Mäuse  gesunden 

fpHi,  m t i ohne  dass  eine  tödliche  lu- 

cUi  in  emtiat.  ^a(•h  Kosskl  A:  ( )vni;iiiäCK  starben  dagegen  graue  liaus- 
nianse  prompt  innerhalb  von  5 Tagen  nach  Verfüttcrung  von  Pestkadavern 

Ihn'  '''''''«'■'■l'*'«  durchsetzten  Schwellungen  der 

Danntolhkcl,  die  eine  beachtenswerthe  Achnliehkeit  mit  den  Darmver- 
andcimigcu  lieini  Mansetv]ihus  der  h'(‘l(lmäuse  zeigten.  Bei  den  Ver- 
suchen von  Koimi.;  zeigten  von  80  der  h'iittermigs]icst  erlegenen  Mäusen 

l‘jriH(r''ii  "'s  ''  ""  ''”f  1''"°  Teräudermig  der  submaxillaren 

,pV,m  p-  ^ Iliil'O  stattgefmiden  hätte.  In  diesen 

leidui  l'allmi  waren  auch  die  Meseiiterialdriisen  wie  bei  ciiieiii  iiriinären 

zahlrciclm ür  '''‘'[''''''i'’'“'“"  l|l"t'"igen  durchsetzt  und  enthielten 
^Oe  h ,f  ^ ='"dere,i  Fällen  dagegen  waren,  ähiilieh 

• nt  es  V I'f  l'estbazillen  von  der  Schlcim- 

Dfflse,  f i"i'  ""<1  von  da  in  die  submaxillaren 

V ' I erm,  t 'f  i ' i'!'  / pathologisch -anatomischen 

Veiamh  iiiii^i  II  gesetzt.  Unter  natürlichen  \'erhältiiisseii  ist  für  diese 

Patte  r’','ir'V"''  gegeben,  da  auch  die  Mäuse  wie  die 

l .ittt  i die  .ewohii  iiat  haben,  die  gefallenen  Tiere  aiizuiiagcn,  wobei 

\ . 1 / •"'  "I  l<l<'ine  N'erletziiiigen  der  Schleimhaut  des 

■tarlp^  i'T"  '‘''''«P'Mz.ung  von  Pestbakterieu  ins  Maul 

IVs  ni  . M Koi.i.k  von  neun  Tieren  vier  an  primärer 

|Stpnii  niiinii',  hei  zwei  1 lereii  fand  sich  ein  primärer  Bubo  in  der 

k I T"'.'’''  Fesiiiid.  Mittels  Inhalation 

au  h l’iKaimonie  hervornifen,  doch  kam  es 

ottcls  zu  S(3|)tikaiMi(‘. 

^'''(a-schweinchen  sind,  wie  die  Unter- 
«ehr  h'iai'uchb.a'r  zeigtiai,  für  die  diagnostische  Impfling 

liei  <ler  subkntan,.|,  Infektion  kleinster  Mengen  von  Pesthakterien 
fmdi.t  inan  bei  akutem  \ erlauf  {2  -;i  Tage)  um  die  Injektionsstelle  ein 
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liämorrhagisches  Exsudat  mit  sulzigem  oft  von  Blutungen  durcli setzten 
Oedem.  Die  regionären  Lymphdrüsen  sind  geschwellt  und  in  hämor- 
rhagisch-infiltriertes Bindegewebe  eingebettet;  sie  enthalten  massenhaft 
Pestbazillen.  Die  Milz  ist  sehr  stark  vergrößert  und  mit  zahlreichen 
kleineren  oder  größeren  (bis  zu  Stecknadelkopfgröße)  miliaren  Knötchen 
durchsetzt,  die  vollkommen  den  kleinsten  nekrotischen  Herden  der 
Pseudotuberkulose  ähneln.  Diese  Pestknötchen  enthalten  massenhaft  in 
kleinzelliges  Infiltrat  eingelagerte  Pestbazillen,  die  je  nach  dem  Stadium 
der  Krankheit  teils  typische  Polfärbung,  teils  Involutionsformen  bilden. 


Die  Züchtung 


Leber  und  in 
Kekrosen  mit 


ergiebt  eine  lleinkultur  von  Pestbazillen.  Auch  in  der 


der  Lmui'e 


Pestbazillen. 


findet  man  zahlreiche  gelbe  punktförmige 
Beim  chronischen  Verlauf,  z.  B.  bei  Ver- 
impfung von  wenig  virulentem  Material  erfolgt  eine  starke  Schwellung 
der  Lymphdrüsen,  die  indessen  häufig  in  Besorption  und  Heilung  über- 
gehen kann.  5lanchmal  sterben  die  Tiere  erst  nach  Wochen  an  Marasmus, 
wohl  infolge  der  durch  die  Krankheit  zurückgebliebenen  Vergiftung; 
wenigstens  zeigen  sich  in  solchen  Fällen  die  Organe  steril. 

Von  größter  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  kutane  Infektion. 
Verreibt  man  ])estbazillenhaltiges  5laterial  auf  einer  rasierten  Hautstelle 
an  der  Bauchhaut,  so  tritt  eine  zum  Tode  führende  Infektion  ein. 
Diese  Infektion  kommt  zustande  von  blutenden  oder  nicht  blutenden 
Stellen  der  Haut  aus;  sogar  schon  ein  leichtes  Einreiben  von  ganz 
kleinen  Mengen  von  Pestmaterial  auf  behaarte,  nicht  rasierte,  makro- 
sko])isch  anscheinend  intakte*  Stellen  erzeugt  tödliche  .Vllgemeininfektion. 
ALURiaur  A Oiiox  hatten  mit  dieser  Methode  niemals  einen  Misserfolg. 
Bei  den  geimpften  Tieren  entsteht  nach  Kouno^^  eine  entzündliche 
Veränderung  in  der  Hegend  der  Impfstelh*,  es  kommt  zu  einer  leichten 

sich  in  kleinen  Bläschen  ab,  die  in  der 
man  sie  bei  Vaccine- 
l’estbakteri(‘n  durch  Kultur 
a;!’en  bildet  sich  eine  starke 


Bötling 


und  die  Haut  hebt 
Mitte  eine  leichte  Vertiefung 
pustein  findet;  in  diesen  Pusteln  lassen  siel 
und  Tierimpfung  nachweisen;  nach  wenigen 


zeigen  können,  wie 


Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  und  in  4— 5 Tagen  tritt  der 
Tod  ein.  Bei  der  Sektion  findet  man  eine  starke  hämorrhagische  oder 
eitrignekrotische  Infiltration  in  dem  Unterhautbindegewebe  und  neben 
der  Stelle  der  Einreibung.  Die  r(‘gionären  Lymiihdrüsen  sind  typische 
primäre  Bubonen,  die  von  starkem  entzündlichen  Oedem  umgeben  sind 
und  ungeheure  Mengen  von  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  mehr 
oder  weniger  deformierten  Bazillen  enthalten.  Oft  entstehen  infolge  der 
Lymphgefäßverteilung  von  einer  Infektionsstelle  aus  zim’leich  zwei  oder 


mehrere  primäre  Buboneu. 


den 


inneren 


Organen 


Der  Befund  an  mk:u 
Leber,  Lunge)  ist  derselbe  wie  bei  der  subkutanen  Infektion.  Oft  ist 
auch  hier  der  Verlauf  ein  chronischer  und  die  Tiere  gehen  erst  nach 
3—4  Wochen  an  Pestmarasmus  zu  Grunde. 

Von  Alurecht  & Giiox  wurde  die  kutane  Iinjifung  empfohlen  zur 
Isolierung  von  vereinzelten  Pestbakterien  aus  Gemischen  z.  B.  aus  Faeces 
oder  aus  faulenden  Flüssigkeiten  oder  aus  faulenden  Leichenteilen,  wo 
meist  die  Kultur  versagt,  da  die  Pestbazillen  der  Konkurrenz  der 
saprophytischen  Bakterien  unterliegen.  Bei  v(*rgleichenden  Unter- 
suchungen von  Kolle  zeigte  sich  diese  Methode  der  Impfung  in  die 
Conjunctiva  von  Batten  im  allgemeinen  überlegen.  In  zahlreichen  Ver- 
suchen gelang  der  Xachweis  von  Pestbazillen  aus  Fäulnisgemischeu  und 
auch  aus  Faeces.  Da  die  sajirophytischen  Bakterien  und  die  Bakterien 
der  Darmtlora  bei  Verreibung  auf  der  rasierten  Haut  keine  pathologischen 
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VerancleruiigeD  erzeugen,  so  gelingt  hierdurch  die  Trennung  der  Pe«t- 
keime  von  den  begleitenden  Mikroorganismen.  Von  den  zur  Grunpe 
der  hainorrhagisciien  Septikämie  gehörigen  Bakterien  töten  nach 
Auch**"«  «1  f ^ eMbazilleu  Meerschweinclien  bei  kutaner  Impfung 
Auch  finden  sich  nacli  MAKrixiSäb  pgi  ^en  mit  diesen  BakSn 
kutan  geimpften  Tieren  niemals  die  für  die  Pest  so  charakteristischen 
pathologischen  Veränderungen  (ausgedehnte,  hämorrliagisehe  primae 
SeHung)''*  ^“ötehenbildung  eiiihergehende  Milz- 

b ^ei  dieser  Methode  nicht  vor  dem  4.  oder 

5 Taf,e,  oft  nocli  s])ater  ein,  so  dass  in  der  Praxis  die  Stelluno-  der 

?e\f  meist 'thon'lf®  48"^^^^^  Nach  Mabtixi  »3.  ,kel^aus 

aeii  meist  sclion  24-48  stunden  nach  der  Einreibung  auftretenden 

niionen  m der  liinteren  bclienkelbeuge  mittels  Pravazspritze  etwas  Saft 
aufzicheii,  in  dem  sicli  Pestliazillen  naehweisen  lassen.  Dadurch  ist 
eine  fiiiliere  Diagnose  möglich.  Zur  sicheren  Feststellung  werden  dann 

Agarplatteu  und  Agarröhrchen  besäet,  sowie 
!^l  V ' 7 Methode  der  Buhopünktion 

Pps  Stten  r't'  sie  z.  B.  in  faulen  Kadavern  von 

1 estiattcli  voi koimiieii,  iiaclizuweiseii. 

Bei  der  intraiieritonealen  Verimpfung  genügen  kleinste  Men°-en 
von  virulenten  I estbazillen  oder  von  Pestblut,  um  die  Tiere  in  24—36 

smrk  °f.ün  1 " ein  sehr  reichliches, 

Pmau/n-!  E-xsudat  das  inasseuhaft  Pestbazillen  enthält. 

I.irihij  lenkte  zuerst  die  .Vufmerksamkeit  auf  diese  Impfung  und 

tm  Pestil*  ''ll  'T  • insbesondere  zur  Isolierung 

l n h?  . . ! f 7"""®"'’®"^-  Pestbazilleii  ini  Impfmaterial 

r in  \(.i.-,cli\Mndcii(I  ,^-emii;cn  Men;;‘en  vorliaiulen,  so  stirbt  das  Tier 

Verlauf'  bi'^tet'"  r ' "A®,';®''®"  C’'’'  Hei  solch  protrahiertem 

I®*  die  .sekfiim  olt  niclits  Charakteristisches  mehr,  und 
seilst  ein  Aiisstricliiiraii.arat  der  PeritoiiealHüssigkeit  zeigt  nur  wenige 
d MC  ^®"'®  l’®^l.l’'''''-'llen.  Uo  r.sciir.icii  impfte  in  solchen  Fällen 

dpt?”  l'leerschweiiicheii  ein  und  wiederholte  nach 

sic?  iJ p "f'r®”n  ®''‘l''"'®".  ""Climals;  im  Exsudat  dieser  Tiere  fanden 
■ eil  (Uim  1 estliazilleii  in  reicliliclior  Menge.  Auch  ist  es  nach  Gor- 

rrn't"l  "''®®®''", ®'’^1  '^®"  <les  Tieres  ahziiwarteu,  son- 
sZ7m!a?:'?.^®  24-48  Stunden  nach  der  Impfung  mittels 

orl.ViV  Raudiliülile  zu  entnehmen;  man 

alt  «0  leieliter  ein  von  Sajiroidiyten  nielit  verunreiuii>-tes  Aus^ano-s- 

J,.f®'?./A'’  l'l'""'linial  findet  man  die  Bauchhöhle  des  Tieres 

• um  12  Stiindeii  vor  dessen  I'ode,  wemi  es  äullerlich  noch  gar  nicht 
aimorni  crscliemt,  ganz  erfüllt  von  Pestliazillen  und  kann  so  die  Dia- 
^nose  wesentlieli  aldxiirzen. 

Rie  Infektion  pi^r  os  tiilirt  bei  Meersidiweinclien 


I»ei  den  VersuelKm  von  Kouji:  starben  ^on  12 


nicht  immer  zum 
gefütterten  Tieren 
Infektion 


Tode 

^ ^><*igten  snbnnixill.‘ire  Bubonen.  Die  iineiviion  enoig 

jAiHo  auch  Iller,  wi(‘ bei  den  lUtten,  von  den  olieasten  Teilen  des  Digestions 

kMllJn  Eingangspforte.  In  solchen 

< lindid  man  dann  im  Diiniidarm  melirere  oft  mehr  als  erbsengrobe 
Eeln’lde,  dio  (‘iitwiMh'r  stark  liamorrliagiseh  intiltriert  oder 
^en  riini  iiekrotisno-t  sind.  Ilio  Mi'Simterialdriisen  sind  gescliwollen 
rnl  zu  waliren  Biibonen  vorvvnndiüt.  ,\iic!i  8at,v'27  ])ci  der  Tn- 

Ktion  per  os  knm*  konstnnten  Erfolgv;  1mm  dem  todliidi  verlautenden 


erfolgt 


508 


A.  Dieudonne, 


Fällen  zeigten  sich  typische  Herde  im  Darm  (markige  Schwellung  und 
zellige  Infiltration  der  PEYERSchen  Placiues). 

Bei  der  Einspritzung  von  größeren  Mengen  von  Pestkulturen  in  das 
Maul  bezw.  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  erkrankten  in  den  Versuchen 
von  Kolle  von  6 Meerschweinchen  1 an  primärer  Pestpneumonie,  2 an 
Bubonenpest,  bei  einem  Tiere  entwickelte  sich  primäre  Darmpest  und 
die  übrigen  2 Tiere  blieben  gesund. 

Bei  Einstreichung  von  infektiösem  Material  in  die  Augenbinde- 
haut erfolgte  gleichfalls  der  Tod  nicht  bei  allen  Tieren;  von  10  so  in- 
fizierten Tieren  erkrankten  7 mit  primärem  Bubo  und  nachfolgender 
Sepsis. 

Batzaroee'ö  >Yollte  angeblich  durcli  Einl)riagen  von  Pestkiilturen  oder 
von  Milzsaft  eines  an  Pest  eingegangenen  Tieres  auf  die  Nasen- 
schleimhaut mit  Hilfe  eines  Glasstäl)chens  bei  Meerschweinchen  kon- 
stant eine  primäre  Pestpnenmonie  liervorgcrufen  hal)en,  doch  ist  diese 
Angabe  wenig  wahrscheinlich  nach  den  Versuchen  von  BandD,  Avelcher 
niemals  bei  der  Naseninfektion  eine  i)rimäre  Lokalisation  der  Pest  in 
den  Lungen  beobachtete.  Die  Infektion  verbreitet  sich  vielmelir.  wie 
auch  die  Versuche  von  Koli.e  zeigen,  in  erster  Linie  auf  dem  AVege 
der  Lymphbahuen  und  verallgemeinert  sich,  in  den  Lnngen  Hämorrhagieen 
und  Infarkte  als  sekundäre  Ersclieinungen  herbeiführend.  iMan  findet 
überhaupt  oft  bei  Sektionen  sekundäre  Pneunionieen  lobulär- hämor- 
rhagischer Natur,  doch  ist  diesell)e  höchstwahrscheinlich  eine  Gift- 
wirkiing,  da  diese  Partieen  meist  wenig  oder  gar  keine  Bazillen 
cntlialten,  während  l)ci  primärer  Lungenpest  die  Lnnge  mit  diesen  voll- 
gestopft ist.  Nach  IkVTzaroff  kann  man  aucli  von  anderen  Schleimbäuten 
aus  eine  tödliche  Pestinfektion  hervorrufen,  also  außer  der  Nasen-,  Kon- 
junktival-  und  Manlschleimliaut  auch  von  der  Darm-,  Bektal-  und 
Vaginalschlcimhant. 

Sehr  interessante  pathologische  Befunde  findet  man  bei  Injektion 
von  schwach  virulenten  Kulturen,  die  subkutan  höchstens  eine  lokale 
Drüsenschwelluiig  hervorrufen,  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen. 
AVie  Albkeciit  A Giiox,  sowie  Kolle  gezeigt  haben,  entwickeln  sich 
im  Peritoneum  an  der  Leber-  und  3Iilzoberfiäche,  sowie  am  Netz  ge- 
schwulstartige Auflagerungen,  ähnlich  den  chronischen  Granu- 
lationsgeschwülsten, die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich 
voll  von  Pestbakterien  erweisen.  Die  durch  diese  chronische  Form 
der  Pest  unter  Abmagerung  gestorbenen  Tiere  zeigen  ähnliche  Ver- 
hältnisse, wie  sie  sich  bei  Aktinomykose  oder  auch  Potz  finden.  Die 
schwach  virulenten  Pestkultnren  sind  also  imstande,  Veränderungen 
hervorznrnfen,  die  in  die  Grui)pe  der  chronischen  Infektionsgeschwülste 
gehören.  Bei  A^rfütterung  und  bei  Einspritzung  in  das  Maul  oder  Ein- 
bringung auf  die  Naseuschleimhaut  entfalteten  diese  a virulenten  Kulturen 
in  den  Versuchen  von  K(jlle  keine  pathogenen  Eigenschaften,  dagegen 
erwiesen  sie  sich  bei  der  kutanen  Infektion  selbst  bei  Verwendung 
kleinster  Kulturmengen  noch  höchst  infektiös. 

Kaninchen.  Kaninchen  sind  für  Pestinfektion  weit  weniger  em- 
pfänglich als  Meerschweinchen  und  Patten,  doch  erliegen  sie  in  der 
Regel  nach  subkutanen  Impfungen;  der  pathologisch-anatomische  Befund 
bietet  das  gewöhnliche  Bild  der  Pestseptikämie.  Für  die  Infektion  von 
den  Schleimhäuten  aus  und  per  os  sind  sie  wenig  empfänglich.  Nach 
Kolle  sind  junge  Kaninchen  empfänglicher  für  die  kutane  Infektion, 
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die  Piere  sterbeD  mit  Bildung-  von  Bubonen  und  nachfolgender  Sepsis 

A-8-achs;„e 

dertubSret"fmDSL‘“‘^’'"^^  fchhörachen  starben  sowohl  nach 
(DeutsSelTmS£‘^^^^  VerfUtternng  von  Pestkultnren 

. Affen.  Eingehende  Versuche  wurden  insbesondere  von  der  Rus- 
sischen  (W  issokowitz  & ZAnoL(rrNYi54,  lesj  Deutschen  K mn 

nuss.on  angestellt.  Die  Versuche  mit  Affen  sM  tch  flir  d!et>tsl 

tte  g5^  pLtt?ifiücT-s-  Verhalten  dieslr 

eie  p eil  ±"est  mit  Bucksicht  aut  den  ganzen  Krankheitsverlaiif  nnrl 

Die  zwei  in  lioinbay  zur  Verfügung  stehenden  Affensnecies  der 
biaune  Macacus  (Macaeus  radiatus)  und  eine  größere  graue  langhaari»-e 

ffülhSriw“^  Emiifänglichkeit  ganz  b'^e- 

Srt.  '1'«  letzteren  waren  viel  empfänglicher  als  die 

15ci  den  Makaken  gelang  eine  tödliche  subkutane  Infektion  noch 
mit  j (lese  einer  i’estkiiltnr  innerhalb  von  3 — 4 Tac-en.  Es  zeio'te 
sich  ein  primärer  liiiho  der  regionären  Lymphdriiseu  und  von  der  In- 
jektionsstelle  ausgehend  ein  ausgedehntes  snlziges  Oedem  welches  fast 
len  ha  ben  hin  ang  des  Riiinpfes  einiiahni  und^nassenhaVpesfezi llen 

1 ei  er  T l,c  4unkelb“t 

auf  derstlr-  I I V'  M P™kffömi'?:e  Hämorrhagieen 

.mt  (Ici  .Schlciinhaiit  des  Magens  und  des  Darmes.  Pei  Iniektiou  von 

- eineien  Kultlinnengen  P n,,,  Oese)  wurden  die  Tiere  nur  leicht  krank 
1111  ci  Dildiiiig  einer  Hchwelliing  der  regionären  Drüsen  his  zu  Erbsen- 

fiDraneri  t ‘'"'T  '"'.‘'''"i" , . '1ms  bald  znriickgiiig.  Bei  der 

ntraiK  1 itonealen  Infektion  genügten  kleinste  Mengen,  um  mit  Sicher- 
er ös  ■ /•“’  '-'•'•ei-ffHl-m  Die  IiSion 

, t,  '".«"^C'  on  der  Manlschleinihaut  oder  vom  Maul  “und 

r V w‘  den  \ ersuclicn  von  Aj.hueciit  t\:  Gifon  die 

Infektion  vom  Diekdann  ans.  In  einem  Falle  gelang  es  AhiiRECiiT  A 

iXktiM,"?  l'e™  Maeaciis  hervorzurnfen.  Die 

viähm  w,  f’ " “ ai'""  ''-"'J.'"'"*'''"  l'"^■illeMhaltiger  Flüssigkeit  ins  Maul, 
Di'r'fll  ..  I ;7'iV  ‘'"f  '""•kofDierte  Tier  zufällig  hustete. 

Pestln/illcii  V r ' I if  o"'  V"i.vniiiNi  rief  durch  Injektion  von 
kX  i et  , |.  IVstpnciiinonie  hervor.  Ebenso  wie  bei  der 

diiHi  d fX  Pf'i^  'ha-  Katt, ■„  ließ  sich  die  Virulenz  der  Bazillen 
woniiimc,  V'  ['ff''k'"mmm„lns  bedeutend  steigern  und  die  dabei  ge- 
Tn  -k  , I u-  'lic  Eigenschaft,  auch  hei  snbkntauer 

l'nciM.o  - i'  "''.’"'h'’'hais  in  einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle 
i uouulotnc  ficrvorzunil(Mi. 

.irrhlnf- .1 '’T!'  " I' ' ' l"o- M s entellus  ist  für  Pest  aiißer- 

n I (anpränglicli.  Nach  snbkntaner  Impfung  kleinster  Mengen 
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(Wo — \iooo  öese)  sterben  die  Tiere  an  Pestseptikämie.  Nach  den  Ver- 
suchen von  Wyssokowitz  & Zabolotny  genügt  hei  diesen  Tieren  ein 
einfacher  Stich  mit  einer  in  Pestkultiir  getauchten  Nadel  in  die  Palma 
manus  oder  Planta  pedis  zur  tödlichen  Infektion;  allerdings  dauert  der 
Krankheitsverlauf  hei  dieser  Impfung  oft  etwas  länger  (3 — 10  Tage). 
In  den  nächsten  Lymphdrüsen  bildet  sich  ein  Bubo;  eine  lokale  Reaktion 
der  Impfstelle  bleibt  dagegen  aus,  so  dass  ein  völliges  Analogon  zu 
den  Erkrankungen  heim  Menschen  besteht. 

Von  den  seither  besprochenen  Tierarten  kommen  für  den  diag- 
nostischen Tierversuch  wenigstens  für  unsere  heimischen  Laboratorien 
nur  das  Meersch weiuclien  und  die  Ratte  in  Betracht  und  zwar  beim 
Meerschweinchen  die  kutane  Impfung  (Einreiben  des  Materials  auf 
die  rasierte  Bauchhaut',  hei  der  Ratte  die  subkutane  Im})fung,  bei 
stark  verunreinigtem  Material  außerdem  noch  die  Verimpfung  auf 
die  unverletzte  Conjunctiva  und  die  Verfütterung.  In  schwie- 
rigen Fällen  ist  zu  empfehlen,  beide  Tierarten  nebeneinander 
zu  benutzen. 

AuBer  den  erwähnten  Tieren  wurden  namentlich  von  der  Deutschen 
Kommission,  sowie  von  Albkeciii'  A Giion  eine  Reihe  anderer  Tier- 
arten, insbesondere  Haustiere  auf  ilire  Empfängliclikeit  für  Pest  geprüft. 

Hunde  zeigten  sich  ])ci  Versuchen  der  Deutschen  Kommission 
wenig  emi)fänglich.  Bei  subkutaner  Infektion  reagierten  die  Tiere  gar 
nicht  oder  nur  mit  geringen  Tcmi)eraturscbwankungen ; Albuech  i'  & Giion 
fanden  dagegen  doch  eine  gewisse  Empfänglichkeit  für  subkutane  und 
intraperitoneale  Ein\  erleibung  der  Pestbazillen.  Auf  Verfütterung  großer 
Mengen  vollvirulenten  Materials  reagierten  die  Tiere  gar  nicht;  trotzdem 
ließen  sich  in  den  Faeces  eines  gefütterten  Hundes  mit  Hilfe  der  Ein- 
reibungsmetliode  vollvirulente  Pestbazillen  nachweisen.  Es  können  also 
aueh  nicht  ])c stkrank e Tiere,  wenn  sie  Pestrnatcrial  gefressen  liahen, 
Pestliazillen  im  Kot  ausscheiden.  Bei  der  intraperitonealen  In- 
jektion von  Pestbazillen  lieobachtete  Gotsciilich  ein  rasclies  Zugrunde- 
gehen dersellien  (in  1 Stunde  mikroskopisch,  in  l'/2  Stunden  kulturell 
nicht  mehr  nachweisbar). 

Katzen.  Bei  kutaner  und  subkutaner  Infektion  bekamen  Haus- 
katzen nach  den  Versuchen  der  Deutschen  Kommission  eine 
schwere  fieberhafte  Erkrankung,  die  schließlich  aber  in  Genesung 
überging.  Nach  Albkeciit  A Giion  tritt  bei  Verfütterung  in  der  Regel 
ein  B bo  der  submaxillaren  Drüsen  auf,  entweder  bleibt  die  Erkrankung 
lokal,  oder  das  Tier  erliegt  einer  sich  anschließenden  Allgemeininfektion. 
Auch  Pestmarasmus  im  Anschluss  an  einen  Halsbubo  wurde  beobachtet, 
lu  den  Versuchen  von  Kolle  erkrankten  von  4 gefütterten  Katzen  2, 
die  am  7.  Tage  starben.  Bei  der  Sektion  der  einen  Katze  zeigte  sich 
primäre  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  und  die  Zeichen  der  Septikämie. 
Bei  der  anderen  Katze  fanden  sich  luehrere  hämorrhagische  Herde  im 
Dünndarm  vor,  entspi  echend  den  pEYEuschen  Plaques,  und  in  den  Mesen- 
terialdrüsen ])i*imäre  Bubonen.  In  beiden  Fällen  waren  in  den  Drüsen, 
im  Blute  und  in  der  Milz  vollvirulente  Pestbazillen.  Von  zwei  Katzen, 
die  mit  je  einer  toten,  an  Pest  gestorbenen  Ratte  gefüttert  waren,  er- 
krankte und  starb  die  eine  an  Pestsepsis  unter  Bildung  eines  jirimären 
Bubo  in  der  Suhmaxillargegeud.  Die  andere  Katze  zeigte  am  8.  Tage 
außer  Fressunlust  Austiuss  aus  beiden  Nasenlöchern,  in  denen  virulente 
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Pestbazilleu  uacbweisbar  waren.  Die  Katze  ging  nicht  zu  Grunde, 
sondern  erholte  sich  wieder  nach  schwerer  Erkrankuog  und  nachdem 
sie  sehr  abgemagert  war.  Am  30.  Tage  nach  der  Infektion  wurde  sie 
getötet,  es  konnten  aber  weder  pathologische  Veränderungen  noch  Pest- 
bazillen nachgewiesen  werden.  Wahrscheinlich  hatte  dieses  Tier  eine 
Pestangina  überstanden.  Die  Thatsache,  dass  Hauskatzen  für  Yerfütte- 
rungsinfektionen  empfänglich  sind,  ist  von  der  größten  Bedeutung,  da 
es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  diese  Tiere  pestkranke  oder  an  Pest 
eingegangene  Mäuse  und  Ratten  fressen.  Eine  Spontaninfektion  wurde 
von  Tikjmpson  in  Sydney  beobachtet.  Im  Kot  solcher  Tiere  können, 
auch  wenn  sie  anscheinend  gesund  bleiben,  viiulente  Pestbazillen  Vor- 
kommen. 

Schweine.  beobachtete  bei  der  Epidemie  in  Hongkong- 

spontane  Pestinfektionen  bei  Schweinen  und  e.><  gelang  ihm  auch,  durch 
Verfütterung  bei  diesen  Tieren  eine  tödliche  Infektion  hervorzuruten; 
es  ist  allerdings  sehr  auffällig,  dass  bei  den  Tieren,  die  meist  spät, 
erst  nach  40  Tagen,  starben,  noch  ganz  akute  Veränderungen  nach- 
weisbar waren.  Die  Deutsche  Kommission  fand  die  indische  Schweme- 
rasse  fast  völlig  unem])tanglich  gegen  subkutane  Infektion;  dasselbe  be- 
obachtete DI  MArrEi*^  bei  den  Schweinen  in  Italien.  Albrecht  & Ghon 
fütterten  junge  Schweine  verschiedener,  bei  uns  einheimischer  Rassen 
(darunter  auch  feiner  englischer)  wochenlang  mit  großen  Mengen  pest- 
bazillenhaltigen Materials,  einige  Male  unter  Beimengung  von  Glas- 
scherben, vollkommen  erfolglos.  Vom  Peritoneum  aus  erwiesen  sich 
Schweine  dagegen  empfänglich.  Nach  diesen  Untersuchungen  erscheint 
eine  Spontaninfektion  der  Schweine  wenig  wahrscheinlich. 

Rinder  besitzen  nach  den  l ntersuchungen  der  Deutschen  Kom- 
mission und  von  Gosio-^'*  geringe  Empfänglichkeit  gegen  Pest.  Nach 
subkutaner  Injektion  einer  ganzen  Agarkultur  erkrankten  die  Tiere  leicht 
unter  Eieber  und  einer  lokalen  Schwellung  der  Injektionsstelle  ohne 
Drüsenschwellung,  erholten  si(*h  aber  bald  wieder.  Spontaninfektionen 
sind  also  unwahrscheinlich.  Dieser  Befund  ist  deshalb  von  Bedeutung, 
da  man  die  Eurcht  hatte,  dass  durch  rohe  Rindshäute  die  Pest  einge- 
schle[»pt  werden  könnte  und  deshalb  Phnfuhrverbote  erließ. 

Pferde  sind  nach  der  Deutschen  Kommission  gleichfalls  wenig 
empfänglich;  subkutane  Eins])ritzung  einer  ganzen  vollvirulenten  Pest- 
kultur hatte  nur  eine  mäßige  lokale  Reaktion  und  ein  mehrtägiges  Fieber 
zur  P’’olge.  Yersix  beobachtete  nach  subkutaner  Injektion  von  * 4 Agar- 
kultur heftiges  Pbeber  während  48— (>()  Stunden  mit  großem  Tumor  an 
der  Impfstelle,  der  in  Abszessbildung  überging. 

Bei  Schafen  entstand  nach  subkutaner  Einspritzung  einer  frischen 
Pestkultur  rasch  Tein])craturst(‘ig('rung;  an  der  Injektionsstelle  bildete 
sich  eine  teigig(‘  Schwellung,  die  in  Abszedierung  überging;  im  Pnter 
fanden  sich  massenhaft  Ih'Stbazillen  in  Iteinkultur.  Beide  Tiere  erholten 
sich  langsam  wieder  (Deutscdie  Kommission). 

Ziegen  reagierten  mit  hohem  Fieber;  an  der  Injektionsstelle  bildeten 
sich  Abszedi(‘rung(‘n , olim'  dass  im  Absz(‘ss  Pestbazillen  uachzuweisen 
waren  (I)(;utsch(‘  Kommission). 

Die  Wied(‘rkäucr  s(*heinen  also  eim-  geringe  Empfänglichkeit  tür 
Pest  zu  besitzem. 

Vögel  sind  a,nscli(‘in(Mid  völlig  immun  gegen  Pest.  So  gelang  es 
koNDOx^'^  nicht,  Taulum,  llüliner,  Enten  und  Singvögel  zu  iutizieren  trotz 
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gleichzeitiger  Anwendung  schädigender  Einflüsse  (Hunger  und  Frost). 
Giaxa  & Gosio^^  fanden  dagegen,  dass  Tauben  und  Sperlinge,  wenn  man 
sie  hungern  lässt,  für  das  Pestvirus  empfänglich  werden.  Nach  Nuttall^o? 
sind  Sperlinge  überhaupt  empfänglich  für  Pest.  Bei  den  Versuchen 
der  Deutschen  Kommission  erwiesen  sich  Tauben,  Hühner  und  Gänse 
gegenüber  der  Infektion  in  den  Brustmuskel  unempfänglich.  Bei  einer 
in  dem  Europäerviertel  von  Bombay  ausgebrochenen  Hühnerseuche 
handelte  es  sich  um  Infektion  mit  Hühnercholerabazillen.  Auch  nach 
Ai.brecht  & Giiox  sind  Hühner  den  verschiedensten  Infektionsmethoden 
gegenüber  resistent.  Aasgeier  zeigten  auf  intravenöse,  intratliorakale 
und  intrapulmonale  Injektion  keine  Reaktion.  Bei  Tauben  gelang  es 
Ar.BKECH'r  & Giiox  liei  intravenöser  und  intra])erit()iiealer  Injektion 
gröberer  Kulturmengen  eine  tödliche  Allgemeininfektion  zu  erzielen,  die 
natürliche  Resistenz  der  Taul)e  wäre  demnach  keine  absolute.  Dem- 
gegenüber wiesen  Kossel  A Overbeck  darauf  hin,  dass  man  bei  den 
in  diesen  Versuchen  verim])ften  großen  ]\rengen  nicht  auf  eine  auch  nur 
mäßige  Empfänglichkeit  der  Taulien  schließen  darf.  Jedenfalls  lässt  sich 
durch  die  Taubenim])fung  eine  Unterscheidung  der  Pestbazillen  von  den 
Hühnercholerabazillen  leicht  ermöglichen. 

Bei  Schlangen,  Eidechsen  und  Fröschen  versuciiten  Albrecht 
A Giiox  die  Infektion  per  os,  subkutan  und  intrathorakal,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Develi/-'^  fand  dagegen,  dass  Frösche  (Rana  tem])oraria)  der 
Festinfektion  zugänglich  sind.  (Mit  Pestkulturen  oder  mit  Organen  an 
Pest  erlegener  Tiere  in  den  Rückenlyniphsack  geinpift  und  bei  Zimnier- 
tenpieratur  gehalten,  sterben  die  Tiere  nach  13  — 19  Tagen.  Die  Milz 
ist  etwas  vergrößert,  der  Rückenlymphsack  bisweilen  mit  gallertartigem 
Inhalt  gefüllt,  der  Befund  sonst  negativ.  Die  Festbazillen  lassen  sich 
aus  Blut  und  Milz  züchten.  Bei  Fortzüchtung  der  Kultur  von  Frosch 
zu  Fros(*h  steigerte  sich  die  Virulenz,  so  dass  bei  der  dritten  Passage 
Frösche  schoninnerhalb  von  5 Tagen  eingingen.  Ein  Frosch  mit  einer  Wunde 
am  Fuß  wurde  zu  einem  pestintizierten  Frosche  in  das  Glas  gesetzt; 
er  starb  ebenfalls  an  Pest,  so  dass  auch  eine  spontane  Infektion  von 
Fröschen  bei  dem  Vorhandensein  von  Hautwunden  nicht  ausgeschlossen 
erscheint.  Nach  Ni "italiO^"  sind  Kreuzottern  und  Eidechsen  bei  16  bis 
18°  C.  gehalten  gegen  Pest  resistent,  dagegen  bei  Tem])eraturen  von  26 
bis  28°  C.  empfänglich. 

Insekten.  YersixI-^'^  beobachtete  bei  seinen  Untersuchungen  in  Hong- 
kong, dass  tote  Fliegen,  die  in  seinem  Laboratorium  herumlagen,  viru- 
lente Pestbazillen  enthielten.  Seine  Experimente  klärten  aber  nicht  die 
Frage  auf,  ob  die  Fliegen  infolge  der  Aufnahme  der  Pestbazillen  ge- 
storben waren.  Nach  Nuttall^^*"  gelingt  es.  Fliegen  (Musca  domestica) 
durch  Fütterung  mit  Organsaft  an  Pest  gestorbener  Tiere  tödlich  zu  inti- 
zieren.  Die  Fliegen  starben  um  so  schneller,  bei  je  höherer  Temperatur 
sie  gehalten  Avurdeu;  bei  23-31°  in  3 Tagen,  bei  14 — 16°  nach  7 Ins 
8 Tagen,  bei  12 — 14°  gehaltene  aber  noch  nicht  einmal  sämtlich  iu 
18  Tagen.  Gleich  gehaltene  Kontrolltliegen  starben  nur  zum  Teil.  Fliegen 
können  also  mehrere  Tage  leben,  nachdem  sie  pestintizierte  Nahrung  zu 
sich  genommen  haben  und  bei  der  Weiterverbreitung  der  Pest  eine  Rolle 
spielen,  wenn  sie  in  Nahrungsmittel  hereinfallen  oder  ihre  Exkremente 
darauf  entleeren.  Die  Fliegen  können  auch,  wie  Albrecht  A Giiox 
fanden,  wenn  sie  mit  pestbazillenhaltigem  Material  in  Berührung  kommen, 
eine  gewisse  Zeit  nachher  noch  lebensfähige  Keime  an  ihren  Füßen 
herumtragen. 
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Wanzen,  die  sich  an  pestinfizierten  Katten  oder  Mäusen  vollgesogen 
hatten,  enthielten  in  ihrem  Darmkanal  bis  zu  72  Stunden  virulente  Pest- 
bazillen (Nüttall);  nach  noch  längerer  Zeit  (120  Stunden)  waren  keine 
virulenten  Pesterreger  mehr  nachzuweisen;  dieselben  scheinen  also  all- 
mählich im  Wanzenleibe  abzusterben.  Mäuse,  von  Wanzen  gebissen, 
die  vorher  auf  pestkranken  Tieren  gesaugt  hatten,  erkrankten  nicht  an 
Pest.  Die  Gefahr  der  Ansteckung  durch  Wanzenstiche  scheint  demnach 
gering  zu  sein. 

Im  Säugrüssel  und  im  Magen  einer  Stechmücke,  die  eben  an 
einem  Pestkranken  gesaugt  hatte,  fanden  Bonxardiere  & Xaxtho- 
PULIDES  mikroskopisch  und  kulturell  Pestbazillen. 

Hankix  konnte  in  Ameisen,  die  tote  Pestratten  angefressen  hatten, 
virulente  Pestbazillen  nach  weisen ; es  gelang  durch  Verimpfung  von 
Sekreten  solcher  Ameisen  auf  Platten  und  Mäuse  Pest  zu  erzeugen;  er 
fand  infizierte  Ameisen  nur  in  solchen  Gegenden,  wo  es  tote  Katten 
gab.  Die  Ameisen  fressen  in  Indien  tote  Katten  mit  überraschender 
Schnelligkeit. 

Von  großer  epidemiologischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  Flöhe 
die  Pestkeinie  übertragen  können,  insbesondere  deshalb,  da  Katten  wäh- 
rend des  Lebens  oft  mit  zaldreiclien  Flöhen  bedeckt  sind,  die  nach  dem 
Tode  von  dem  Wirte  abkrieclien.  Ogata^*^'^  erzeugte  bei  einer  Maus  da- 
durch Pest,  dass  er  Flölie  von  einer  Pestratte  auf  sie  brachte;  er  glaubte 
dalier,  dass  die  Pestbazillen  meist  durch  Insekten,  wie  Flöhe  und  Mos- 
kitos, verschle])pt  werden.  Simoxd^^i  stellte  auf  Grund  experimen- 
teller Untersucliungen  die  Tlieoric  auf,  dass  die  Ucbertraguug  der  Pest- 
bazilleu  von  Katte  zu  Kattc  und  von  Kattc  zu  Mensch  in  erster  Linie 
durch  Vermittlung  der  Flöhe  statttindet.  8i:u()xr)  gelang  es  wiederholt, 
mit  infizierten  Flöhen  Pest  auf  Klause  zu  übertragen.  Setzte  er  gesunde 
Katten  zu  einer  an  der  Pest  gestorl)enen,  aber  von  Ungeziefer  freien 
Ratte,  so  erkrankten  sie  nicht  an  Pest;  wurden  sie  dagegen,  in  einen 
Drahtgitterkäfig  eingescblossen,  in  einen  Keliälter  gesetzt,  in  dem  sich 
eine  pestkranke,  mit  Flölien  besetzte  Katte  befand,  so  erkrankten  sie  an 
der  Pest.  Simoxd  gelang  auch  der  Nachweis  von  Pestbazillen  in  den 
auf  pestkranken  Katten  schmarotzenden  Flöhen.  Nach  Ziroliai^*^  sollen 
sich  Pestbazillen  an  Flöhen  lange  Zeit  (7 — 8 Tage)  lebensfähig  und 
virulent  erhalten,  sich  sogar  vermehren.  Demgegenüber  hatte  Kolle^^ 
bei  seinen  Versuchen  völlig  negative  Resultate.  Die  Versuchsanordnung 
war  die,  dass  bei  den  mit  Ungeziefer  besetzten  Katten,  wenn  sie  an 
Pest  gestorben  waren,  die  Flöhe,  soweit  dies  möglich  war,  auf  eine 
frische  Katte  übertragen  wurdini.  In  den  meisten  Fällen  fand  man 
allerdings  schon  beim  Tode  der  mit  Ungeziefer  besetzten  pestkranken 
Tiere,  dass  die  meisten  während  des  Lebens  an  den  Katten  befind- 
lichen Flöhe  von  dem  Wirt  nach  dem  Tode  abgekrochen  waren  und  sich 
in  die  Spreu  des  Käfigs  verkrochen  hatten.  Um  diesen  höchstwahr- 
scheinlich infizierten  Flöhen  Gelegenheit  zu  geben,  auf  neue  Katten 
die  Pest  zu  übertragen,  wurden  in  einen  so  infizierten  Käfig  frische 
Katten  hineingesetzt.  Da,  av(»  noch  reichlich  Gelegenheit  war,  Un- 
geziefer a,n  den  Pestkadavern  zu  sehen,  wurden  die  Kadaver  auf 
einige  Stunden  in  einen  frisehen  Käfig  gelegt  und  dann  frische  Katten 
hineingesetzt,  nachdem  di('  Kadaver  wicahn-  entfernt  waren.  In  keinem 
der  so  angeshdlteii  \7n*suche,  kam  es  zu  ('incr  Ucbertraguug  der  Infektion 
auf  die  gesunden  döere,  (d)gleich  in  imdireren  Fällen  der  direkte  Ueber- 
gang  des  lJng(*zi(d(‘rs  von  (hm  infizierten  Katten  auf  die  gesunden  da- 
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durch  festgestellt  werden  konnte,  dass  sich  auf  den  gesunden  Tieren 
mehr  Flöhe  nach  einiger  Zeit  nachweisen  ließen,  als  vorher  vorhanden 
waren. 

Fassen  wir  nochmals  unsere  Kenntnisse  über  die  Empfänglichkeit  der 
wichtigeren  Tierarten  für  Pest  zusammen,  so  sind  in  erster  Linie  empfäng- 
lich die  Nagetiere,  namentlich  die  Meerschweinchen  und  die  Patten,  etwas 
weniger  die  Mäuse,  dann  die  Atfen,  insbesondere  der  graue  Affe,  der  fast 
so  empfänglich  wie  die  Ratte  ist.  Ferner  sind  für  künstliche  Infektion 
empfänglich  Katzen.  Hunde,  Schweine,  Rinder,  Pferde,  Schafe,  Ziegen 
erkranken  zwar  bei  Infektion  mit  großen  Dosen,  erholen  sich  aber 
bald  wieder,  sie  sind  also  wenig  empfänglich.  Vögel  sind  immun,  ebenso 
Schlangen,  Eidechsen  und  Frösche,  wenn  sie  hei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur gehalten  werden,  hei  höherer  Temperatur  sind  letztere  dagegen 
empfänglich. 

Spontaninfektionen  von  Tieren  Avurden  bis  jetzt  beobachtet  vor 
allem  bei  Ratten;  bei  vielen  in  der  Freiheit  tot  aufgefundenen  Ratten 
konnten  die  pathologischen  Erscheinungen  der  Pest  und  Pestbazillen 
nachgewiesen  werden.  Außerdem  wurden  Spontaiiinfektionen  gesehen 
durcli  Annagen,  ]>ezw.  Relecken  j)esthazillenlialtigen  Materials  bei  Mäusen, 
^leerschweinchen  und  Alfen  (Albueciit  A Oiiox).  Nach  Simond^-^^ 
Clemow22  wurden  spontan  entstandene  Pestei)idemieen  bei  Affen  he- 
ohachtet.  Auch  unter  einer  Murmeltierart  der  Mongolei,  den  Tarl)aganen 
(Arctomys  hohac),  wurden  spontane  Epidemieen  l)eo))achtet,  hei  denen  es 
sich  otfenhar  um  Pest  liaudelte;  der  bakteriologische  Nachweis  dafür 
steht  allerdings  nocli  aus.  AVir  Averden  auf  die  Tarbagaueii])est  hei  der 
Besprechung  der  Epidemiologie  nocli  zurückkommen.  Bei  Katzen  ließ 
sich  durch  Verfütterung  von  Pestmaterial  tödliche  Pestinfektion  erzeugen; 
hei  der  Epidemie  in  Sydney  Avurde  auch  eine  Spoutaninfektion  be- 
obachtet. Bei  den  anderen  Tieren  Avurde  bis  jetzt  nichts  von  einer 
Spontaninfektion  bekannt;  insbesondere  ist  hei  der  indischen  Epidemie 
kein  Fall  von  Uebertragung  der  Pest  auf  die  mit  dem  Menschen  dort 
in  sehr  nahem  Kontakt  lebenden  Haustiere  konstatiert  Avorden. 


6.  Virulenz. 

\on  den  A^erschiedensten  Seiten  Avurden  hei  der  Fortzüchtung  von 
manchen  Peststämmen  auf  künstlichen  Nährböden  plötzliche  A^irulenzah- 
schwächungen  beobachtet,  aa  ährend  andere  unter  denselben  Bedingungen 
ihre  Alrulenz  behalten,  gleichgiltig,  ob  man  die  Kultur  in  vielen  Gene- 
rationen fortzüchtet,  also  oft  überimpft  oder  durch  längere  Zeit  unüber- 
impft  lässt.  So  tötete  in  A^ersuchen  von  Albreciit  & Giiox  ein  aus 
einer  Pestratte  gezüchteter  Stamm,  nachdem  derselbe  etAva  13  Alonate  ■ 
lang  in  19  Generationen  ohne  Tier^iassage  fortgezüchtet  Avar,  nach  dieser  \ 
Zeit  Aleerschweinchen  noch  in  Mengen  von  Viooooo  ^^se  vom  Perito-  : 
neum  aus  mit  den  Bilde  scliAverster  hämorrhagisch -septikämischer  In-  j 
fektion.  Ein  anderer  Peststamm,  der  in  der  dritten  Generation  durch  I 
mehr  als  15  Alonate  unüberimpft  geblieben  war,  tötete,  nach  dieser  ^ 
Zeit  mit  positivem  Erfolge  übertragen,  in  der  neuen  4.  Generation  : 
Aleerschweinchen  nach  kutaner  Infektion  ebenso  rasch  und  unter  dem-  « 
selben  Bilde  wie  15  Alonate  Amrher.  Bei  anderen  Stämmen  vermindert  I 
sich  dagegen  die  A4rulenz  rasch  und  in  hohem  Grade.  AA'orauf  diese 
Unterscliiede  beruhen,  ist  scliAver  zu  sagen.  I 
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Besitzt  mau  solche  ' Ktüturen,  deren  Virulenz  sich  auf  künstlichen 
Nährböden  ohne  Tierpassage  wenig  ändert,  so  lassen  sich  dieselben, 
wie  Maassex  zeigte,  durch  Aufbewahrung  in  einem  zugeschmolzeueu 
Keagenzröhrchen  im  Eisschrauk  und  Ueherimpfung  in  Zwischenräumen 
von  je  einigen  Wochen  lange  Zeit  hindurch  auf  einer  gewissen  mittleren 
Virulenz  erhalten.  In  zugeschmolzeueu,  vor  Licht  geschützten  und  kühl 
aufbewahrteu  Röhrchen  fand  Maassex  ^ nach  zwei  Jahren  unveränderte 
Virulenz.  N.  K.  Schultz ^^3  f^nd  sogar  4 Jahre  alte  Pestkultureu  noch 
vollvirulent.  Die  Kulturen  waren  in  Bouillon  Marmorek  gezüchtet,  dann 
zugelötet,  vor  Licht  geschützt  und  an  einem  kühlen  Ort  verwahrt  worden. 
Bei  Eröffnung  der  Kulturen  sah  die  Bouillon  ganz  klar  aus,  die  Bakterien 
befanden  sich  am  Boden  des  Röhrchens.  Die  in  den  Kulturen  ent- 
standenen morphologischen  Veränderungen  haben  wir  bereits  früher  be- 
schrieben. Nach  LöffleiL’  cmptiehlt  sich  zur  Erhaltung  der  Virulenz 
die  Züchtung  auf  Blutserum  statt  auf  Agar  und  nachheriges  Kühlhalteu. 

Unter  Umständen  kann  die  Virulenz  auch  ohne  Anwendung  be- 
sonderer Kautelen  sich  sehr  lange  erhalten.  So  fand  Gotsctilich  in 
7 Monate  lediglich  unter  Watteverschluss  aufbewahrteu  Agarkulturen, 
die  mit  der  Zeit  teilweise  vertrocknet  und  größtenteils  von  Schimmel- 
pilzen überwuchert  Avaren,  noch  lebende  vollvirulente  Pestbazillen.  Die 
Kultur  war  in  den  ersten  3 iUoiiaten  bei  ca.  2o^\  später  bei  20”  im 
Dunkeln  aufbewahrt  worden. 

Besonders  schädlich  für  die  Erhaltung  der  Virulenz  in  Kulturen  sind 
höhere  Temperaturen,  namentlich  wenn  sie  konstant  eimAurken.  Nach 
ALBKECirr  A Goiix  kann  der  Pestbacillus  eine  konstante  EiiiAAurkung 
einer  Temperatur  von  30”  C.  ohne  Schädigung  der  Virulenz  nur  etAATa 
14  Tage  lang  ertragen,  nacli  längerer  konstanter  Eimvirkung  tritt  eine 
zunehmend  stärkere  Virnlenzabnahine  ein. 

Für  die  Virulenzprüfung  der  Pestliazillen  eignen  sich  vor  allem 
MeerscliAveinclien  und  Ratten.  Rolle  A ]\Iartixi'^  empfehlen  nament- 
lich für  die  Prüfung  schAvachvirulenter  Kulturen  die  früher  beschriebene 
kutane  Infektion  l)eim  Mi'erscliAveinchen.  Wenn  man  dabei  auf  eine 
stets  gleichgroße,  sorgfältig  rasierte  Fläche  der  Bauchhaut  stets  die 
gleiche  Menge  der  lOiltur,  z.  B.  Yr,  Oese  in  0,2  ccm  Bouillon  auf- 
gescliAvernint  verreibt,  gelingt  cs,  genaue  Abstufungen  in  der  Virulenz 
zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  die  l>ei  keiner  anderen  Tierart  demonstrier- 
bar sind.  Bei  aviruhniten  Kulturen  gehen  die  Tiere  bei  dieser  Infektions- 
art nicht  ein,  cs  entsteht  höchstens  eine  vorübergehende  mäßige 
DrüsenscliAvellung.  Bei  sehAvach  virulenten  Kulturen  sterben  die  Meer- 
schweinchen in  2 — 3 Wochen  an  chronischer  Pest  unter  Bildung  der 
früher  beschriebenen  Knoten.  Für  Ratten  sind  s<dche  Kulturen  weder 
hei  konjunktivalcr  noch  b(‘i  subkutaner  Impfung  pathogen.  Mäßig 
virulente  Kulturen  töt(n  Mccrsehweinchen  l)ei  kutaner  Infektion  in 
8—10  Tagen  unter  Bildung  von  miliaren  Knötchen  in  der  Milz.  Ratten 
Averden  durch  solche  Kulturen  niciit  sicher  getötet,  mehr  als  die  Hälfte 
der  Tiere  entgeht  d(‘r  Infektion.  Als  vollvirulcnt  ist  eine  Kultur  zu  be- 
zeichnen, Avelche  Meerschweinchen  in  4 — 5 Tagen  tötet.  Es  fehlen 
hierbei  irgcnid  AvelelK*  niakrosko])is(*h  sichtl)aren  Knötchen  in  den  inneren 
Organen,  die  ^lilz  ist  stark  vergrößert  und  hyperämisch. 

Sehr  wenig  geeignet  für  die  Virnlcnz])rüfung  sind  nach  Kolle  A 
MAirnxr  Mäuse.  I)i(‘se  Tiere  sind  sehr  ungjcich  empfänglich,  auch  s])ielt 
die  Art  der  Ini))fung  bei  ihnen  eim*  aT'I  größere  Rolle  als  bei  an- 
deren Ti(‘rarten.  Bei  w(;nig('r  virulent(Mi  Kulturen  erfolgt  der  Tod  nicht 
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mit  der  wünscheuswerteu  Gesetzmäßigkeit.  Wie  erwähnt,  gehen  oft 
Mäuse  bei  Verwendung  wenig  virulenter  Kulturen  nach  längerer  Zeit, 
nach  10 — 20  Tagen,  plötzlich  an  Pestsepsis  ein,  ohne  vorher  anscheinend 
erkrankt  gewesen  zu  sein.  Auch  Kaninchen  und  Affen  eignen  sich  nicht 
für  Viruleuzbestimmungen,  da  hei  diesen  Tieren  große  Giiterschiede  in 
der  Empfänglichkeit  zwischen  den  einzelnen  Individuen  und  zwischen 
den  Tierspecics  vorhanden  sind. 

Zur  Erhaltung  der  Virulenz  sind  hei  den  meisten  Peststämmen 
Tierpassagen  erforderlich.  Auch  scliwächer  virulent  gewordene  Pest- 
kulturen werden  durch  mehrere  Tierpassagen  wieder  infektiöser.  War 
die  Virulenzverminderung  nur  gering,  so  gelingt  dies  durch  wenige 
Tierpassagen,  hei  stärkeren  Virulenzverlusten  ist  es  aber  meist  sehr 
schwierig.  Eür  diese  Passagen  werden  die  verschiedenen  empfänglichen 
Tierarten,  namentlich  Meerschweinchen  und  Patten  benutzt. 

Eine  Steigerung  der  Virulenz  erhält  man,  Avie  schon  erwähnt, 
durch  Züchtung  der  Pestkeinie  von  Lunge  zu  Lunge  von  l^assagetieren 
(Affen  und  Patten)  mittels  Inhalation,  am  besten  durch  direkte  Verimpfung 
des  Lungensaftes  frisch  an  Pneumonie  gestorbener  Tiere  ohne  Zwischen- 
züchtung auf  Agar. 

Yeksix,  Calmette  & PoKKEiii^ö  gaben  an,  dass  die  Steigerung  der 
Virulenz  eines  Peststammes  für  eine  Tierart,  z.  P.  Patten,  eine  Abnahme 
der  Virulenz  für  eine  andere  zur  Eolge  habe.  Kach  IIankin^s  soll 
der  durch  die  Patte  geschickte  Pesterreger  für  den  Menschen  weniger 
gefährlich  werden,  wenn  er  nicht  durch  andere  außerhalb  des  Tieres 
(und  auch  außerhalb  des  Menschen)  l)elegene  Verhältnisse  eine  Steigerung 
seiner  Virulenz  auch  für  den  Menschen  erfährt.  Dem  gegenüber  zeigten 
AnnRECiiT  A Giiox,  sowie  Koli.e  A Martini,  dass  die  vermittelst  der 
Tierjiassage  (ohne  Zwischenkultur)  erzielte  Steigerung  der  Virulenz  sowohl 
für  die  zu  der  Passage  benutzte  Tierart  wie  auch  für  alle  anderen  mehr 
oder  Aveiiiger  stark  empfänglichen  Tierarten  Geltung  besitzt.  Ein  Stamm, 
welcher  mit  einer  einzigen  Zwischcnzüclitung  44  Meerschweinchen  inner- 
halb 8 Monaten  passiert  hatte,  zeigte  auch  für  Kaninchen,  graue  Patten, 
weiße  Mäuse  und  Affen  eine  ents])rcchende  Steigerung  der  Virulenz.  Ebenso 
gilt  die  Virulenzabnahme  eines  Peststammes  nicht  bloß  für  eine  bestimmte 
Tierart,  sondern  für  alle  darauf  geprüften,  sonst  empfänglichen  Arten. 
Dagegen  scheint  bei  Uebertragung  des  Pestvirus  von  Kaninchen  zu 
Kaninchen  nach  Kolle  & Martini  eine  Abschwächung  stattzufinden. 
Auch  das  morphologische  Verhalten  der  nacli  längeren  Passagen  aus 
Kulturen  gezüchteten  Pestbakterien  soAvie  ihr  AVachstum  auf  Nährböden 
zeigt  ein  eigenartiges  Verhalten,  das  darauf  himveist,  dass  der  Kaninchen- 
körper ein  Avenig  geeigneter  Boden  für  Pestbazillen  ist.  Es  ist  des- 
halb doch  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  man  bei  lange  genug  fort- 
geführten  Passagen  durch  verschiedene  Tierarten  auch  eine  AbscliAvächung 
der  Virulenz  für  die  eine,  Anpassung  und  Erhöhung  für  eine  andere 
findet.  ZAvischen  Mensch,  Patte  und  Maus  besteht  aber,  Avie  Epidemiologie 
und  Experimente  zeigen,  ein  solcher  Antagonismus  nicht. 


7.  Giftbildung. 

Dass  die  Pestbazillen  ein  Toxin  bilden  müssen,  geht  schon  aus  den 
klinischen  Erscheinungen  der  pestkranken  Menschen  und  der  pestkranken 
Tiere  hervor.  Die  tiefe  Prostration,  Avelche  ein  so  cliarakteristisches  Moment 
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der  schweren  Pestinfektion  darstellt,  die  rauschartige  Benommenheit  des 
Sensoriums,  die  Neigung  zu  Blutungen  finden  ihre  Erklärung  durch 
Kesorption  toxischer,  den  Pestbazillen  entstammender  Stoffe.  Dafür 
sprechen  auch  die  von  der  Deutschen  Kommission  beobachteten 
pathologisch-anatomischen  Befunde  an  3 von  pestkranken  Müttern  aus- 
gestoßenen  Föten.  Dieselben  erwiesen  sich  als  bakteriologisch  völlig 
steril,  zeigten  aber  dieselben  sekundären  Krankheitswirkungen,  wie  sie 
in  Pestleichen  gefunden  werden:  Blutungen  und  parenchymatöse  De- 
generation innerer  Organe.  Das  Toxin  durchdrang  also  den  Placentar- 
kreislauf,  die  Bazillen  dagegen  nicht. 

Versuche,  das  Gift  darzustellen,  wurden  von  verschiedenen  Seiten  aus- 
geführt.  Nach  Yeiisix,  Cal:\iette  & BorketN^Q  sind  Filtrate  von  Bouillon- 
kulturen ohne  Wirkung  auf  Tiere,  während  die  Leiber  der  auf  Agar  ge- 
wachsenen Bazillen  auch  nach  ihrer  Abtötung  durch  einstündiges  Erhitzen 
auf  58^  Meerschweinchen  und  Kaninchen  töten,  wenn  sie  in  genügender 
Quantität  intravenös  oder  intraperitoneal  eingeführt  werden. 

Lustio  & Galeotti  suchten  durch  verdünnte  Kalilauge  die  toxischen 
Substanzen  zu  extrahieren;  sie  behandelten  die  Kulturen  12 — 24  Stunden 
lang  mit  0,75 — 1 proz.  Lösungen  von  Kali  causticum;  mit  Essigsäure  bezw. 
Salzsäure  wurden  Fällungen  erzeugt,  durch  welche  die  Giftstofie  mit  nieder- 
gerissen  Avurden.  Von  den  so  hergestellten  Präparaten  töteten  kleine  Mengen 
die  Versuchstiere  (Patten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen). 

Bei  den  Versuchen  der  Deutschen  Kommission  erwiesen  sich  Filtrate 
von  10 tägigen  Bouillonkulturen  selbst  in  der  Dosis  von  5 ccm  für  Kaninchen 
und  Afi'en  nnwirksaiii.  Deutliche  toxische  Effekte  ließen  sich  jedoch  mit 
älteren,  6 Wochen  lang  bei  30”  C gewachsenen  Bouillonkulturen  an  Ratten 
erzielen.  Abgetötete  Agarkultiircn  in  großen  IMengen  (55 — 80  mg  Trocken- 
substanz) Affen  iiitra]»eritoneal  injiziert  riefen  keine  erheblichen  Vergiftungs- 
symptome hervor.  Doch  fand  sich  bei  der  Sektion  der  getöteten  Tiere 
eine  lokale  Nekrose  der  Magenschleimhaut.  Demnach  ist  das  in  den  Pest- 
bazillen enthaltene  Gift  l)ci  Aveitem  nicht  so  Avirksam  Avie  das  der  Cholera-  und 
Typhusbazillen.  Auch  Wf.rnicke fand  Filtrate  junger  Kulturen  unAvirksam, 
dagegen  erhielt  er  aus  älteren,  14  Tage  alten  Kulturen  mit  starkem  Ober- 
flächenAvachstnm  (nach  Al)tr)ten  mit  Formalin  oder  Toluol  und  Extraktion  bei 
30 — 35”  C)  ein  Gift,  das  in  der  ]M(‘nge  aa)ii  0,1  ccm  eine  Maus  in  5^ — ^6  Tagen 
tötete;  dieselbe  zeigte  Sclnvellung  der  subkutanen  Lymphdrüsen.  Aus  dieser 
Flüssigkeit  Aviirde  mittels  Ammoniumsiilfat  ein  Gift  in  fester  Form  geAvonnen, 
das  für  Mäuse  in  der  Dosis  von  1 : 72  000  t(")dlich  Avar,  bei  Meerschweinchen 
aber  keine  erheblichen  Schädigungen  erzeugte.  Nach  Albreciit  & Ghon 
nimmt  die  Giftigkeit  der  Filtrate  zu  mit  dem  Alter  der  Kulturen,  jedoch  nur 
bis  zu  einem  geAvissen  Grade.  Ganz  junge  Bouillonkulturen,  2 nnd  3 Tage 
alt,  hatten  bei  Ratten  und  Mäusen  keine  Wirkung;  5 Tage  alte  Filtrate 
töteten  dagegen  MeerschAveinchen  schon  in  Mengen  von  0,5  ccm  bei  intra- 
peritonealer Einverleibung.  Der  Tod  der  Tiere  erfolgte  unter  zunehmender 
Abmagerung  und  auflällendem  Haarausfall  meist  erst  nach  Wochen,  immer 
mit  lang  anhaltenden,  starken  Kräm})fen.  Aeltere  Kulturfiltrate  töteten  Meer- 
schweinchen schon  nach  Avenigtm  Tagen.  Bei  Ratten  und  Aveißen  Mäusen 
Avar  die  Dosis  letalis  miinma  der  Kulturfiltrate  geringer  als  l)ei  MeerscliA\einchen. 
Die  Tiere  gingen  auch  rascher  ein,  b('i  älteren  Filtraten  meist  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden,  bei  sehr  giftigen  oft  scbon  nach  ß — 7 Stunden.  Bei  den 
Mäusen  Avar  rmdst  eine  liocbgradig(‘,  fettige  L(‘berdegeneration  zu  beobachten; 
bei  Rattern  zeigten  sieb  nach  iidraperitonealer  Einverleibung  älterer,  stark- 
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wirkender  Filtrate  zalilreielie  Blutungen  auf  der  Leberoberfläelie  und  auch  im 
Netze  mit  akutem  Milztumor.  Abgetötete  Agarkulturen  (48  Stunden  alt  durch 
mehrstündiges  ErATärmen  auf  55 — 60*^’  C abgetötet)  töteten  Meerschweinchen 
unter  analogen  Erscheinungen  wie  schAvächere  Kulturfiltrate. 

Nach  Makkl^S’  ^2  kommt  durch  Chloroform  abgetöteteu  Pestkulturen 
eine  größere  Giftigkeit  zu  als  den  durch  Hitze  abgetöteten;  mit  dem  Alter  der 
Kultur  nimmt  die  Giftigkeit  zu;  so  betrug  die  minimale  tödliche  Dosis  für 
Mäuse  bei  einer  6 Wochen  alten  Kultur  0,02  ccm,  l)ei  einer  SAvöchentlichen 
Kultur  0,005  ccm.  Doch  scheint  die  Giftigkeit  der  Bouillonkulturen  innerhalb 
2 Monaten  das  Maximum  zu  erreichen;  wenigstens  wurde  bei  einer  31/2  Monate 
alten  Kultur  keine  größere,  eher  eine  geringere  Giftigkeit  beobachtet  als  bei 
einer  zweimonatlichen.  1 )iese  Toxine  sind  gegen  die  Einwirkung  der  Temperatur 
sehr  empfindlich;  die  Siedehitze  entgiftet  die  Kulturen  sofort,  aber  auch  relativ 
niedrige  Temperaturen,  selbst  die  Körpertemperatur  l)eeintlusst  das  Pestgift 
sehr  ungünstig.  Bei  der  GeAvinming  des  Toxins  darf  man  daher  die  Kulturen 
niemals  bei  höherer,  ü])er  die  Zimmertemperatur  hiiiausgcliender  Temperatur 
züchten.  Fernerhin  hängt  der  Giftigkeitsgrad  der  Pestfiltrate  davon  ab, 
ol)  die  Kultur  mittelst  großer  oder  geringer  0))erfiäche  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Verbindung  steht.  Weiterliiii  ])eobachtete  Makkl,  dass 
seli)st  die  jüngsten  24stiiiidigeii  fiüssigen  Pestkulturen  sclion  toxische  Körper 
entlialten  und  er  ist  daher  der  Ansicht,  dass  die  Pesttoxine  keinesfalls 
eine  an  die  Bakterienzelle  ge))undene  Su))stanz,  sondern  ein  Stoflwechsel- 
produkt  der  Bakterien  darstellen,  das  allerdings  zum  Protoi)lasma,  selbst  zu 
der  Bakterienzelle  eine  erhöhte  Affinität  besitzt.  Die  in  den  alten  Kulturen 
enthaltenen  Gifte  sind  nach  ^Iakkl  ein  Gemisch  von  Bakterieiistoft'wechselpro- 
dukteii  und  von  Bakterienzelleiitoxinen,  wol)ei  aber  den  erstereii  keine  unter- 
geordnete, sondern  die  Hauptrolle  zufallen  dürfte.  Die  Giftbildung  der  Pest- 
bazillen hängt  ü))rigeiis  nicht  direkt  mit  ihrer  liifektionsfähigkeit  zusammen; 
trotz  Sinkens  der  Gift})roduktion  in  den  künstlichen  Nährsu))straten  blieb 
die  Kultur  virulent  und  infektiös.  Nach  langer  Zeit  fortgesetzter  Züchtung  auf 
künstlichen  Nährböden  verliert  der  Pestbacillus  allmäblich  die  Eigenschaft, 
für  Mäuse  giftige  Stoffe  zu  bilden.  Die  Toxiiiproduktion  kehrt  aber  wieder 
zurück,  wenn  die  Kultur  durch  das  Tier  geschickt  Avird.  Durch  Erhitzen 
auf  70°  C geht  die  Giftigkeit  der  Pestfiltrate  für  Mäuse  vollkommen  verloren, 
für  Batten,  MeerschAveinchen  und  Kaninchen  ist  sie  dagegen  nur  abgeschwächt. 
Demnach  enthalten  die  Filtrate  ein  Gemenge  von  verschiedenen,  Avenn  viel- 
leicht auch  verAvandten  Giften,  von  Avelchen  das  eine,  für  Mäuse  giftig,  durch 
höhere  Temperaturen  zerstört  wird,  Avährend  das  andere  für  Mäuse  uuAvirk- 
same  Toxin  hitzebeständig  ist.  Durch  vorsichtige  Einverleibung  steigender 
Mengen  von  Pesttoxin  konnte  MxVkkl  eine  Giftfestigkeit  erzielen;  das  Blut- 
serum der  Tiere  zeigte  autitoxische  Eigenschaften. 

Kossel  & Oa’Erbeck  machten  ähnliche  Beobachtungen.  Es  gelang  ihnen, 
Batten  dnrch  Injektion  von  Bouillonfiltraten,  die  auf  50 — 60°  C.  erhitzt  waren, 
gegen  die  Infektion  mit  Pestbazillen  zu  immunisieren.  Am  wirksamsten  waren 
die  Kulturfiltrate,  wenn  man  Serum  der  Nährbouillon  zusetzte. 

Nach  diesen  Untersuchungen  ist  das  Toxin  nicht  ausschließlich  au 
die  Bakterienleiber  gebunden,  wie  das  der  Cholera-  und  Typhusbakterieu, 
sondern  es  ist  auch  ein  Stoff\A’echselprodukt  derselben.  Wir  dürfen  das 
Pesttoxin  als  ein  Gemisch  von  Bakterienstoffwechselprodukten  und  von 
Bakterienzelleiitoxinen  betrachten.  Das  Pesttoxin  verhält  sich  also  nicht 
so  verschieden  von  den  löslichen  Giften  der  Diphtherie-  und  Tetanus- 
bazilleu,  als  man  früher  auuahm.  Dafür  spricht  schon  die  Zunahme  der 
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Giftbilclung  mit  dem  Alter  der  Kulturen  wenigstens  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkt,  ferner  auch  die  von  Gaffky^  liervorgehobene  Thatsache, 
dass  bei  dem  HAFFKiNEselien  Verfahren  der  Schutzimpfung,  bei  welchen 
ältere  Bouillonkulturen  zur  Anwendung  gelangten,  eine  stärkere  Reaktion 
eintritt,  als  bei  dem  von  der  Deutschen  Kommission  angewendeten 
Verfahren,  welche  abgetötete,  frische  Kulturen  von  Agar  zu  diesem 
Zweck  benutzte. 

Eine  Reindarstellung  der  w irksamen  Substanz  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen;  alle  Versuche  scheiterten  an  der  großen  Empfindlichkeit  dieses 
Körpers  gegen  alle  Reagentien,  sowie  an  der  großen  Zähigkeit,  mit 
welcher  dieselbe  an  dem  Eiweißmolekül  anklebt  und  mit  diesem  alle 
Reaktionen  durchmacht.  Weitere  Forschungen  über  die  Pesttoxine  ge- 
hören zu  den  zur  Zeit  praktisch  wiclitigsten  Aufgaben  der  Pestforschung, 
denn  mit  dem  Besitz  eines  wirksamen  Griftes  sind  wir  auch  imstande  ein 
antitoxisches  Serum  herzustellen.  Das  bis  jetzt  durch  Injektion  von 
lebenden  oder  al)getöteten  Pestkulturen  gewonnene  Pestserum  ist  ein 
baktericides  und  kein  antitoxisclies  (vgl.  Bd.  III,  Pestimmunität)  und  die 
Resultate  in  der  Praxis  mit  demselben  sind  nicht  einwandsfrei.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  antitoxisclies  Serum  bessere  Erfolge  giebt. 
Am  zweckmäßigsten  wäre  aber  eine  Kombinierung  des  antitoxischen  und 
antiinfektiösen  Serums,  das  sich  durcli  Immunisierung  mit  Toxinen  und 
abgetöteten  Bazillenleibern  erreichen  lassen  wird. 


8.  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
beim  Menschen. 

Die  Eintritts])forten  für  den  Pesterreger  in  den  menschlichen 
Körper  sind  die  äußere  Haut  bezw.  Schleimhäute  oder  der  Respirations- 
tractus.  Die  Lokalisation  erlblgt  im  ersteren  Fall  meistens  in  den  zu 
der  lufektionsstelle  in  Beziehung  stehenden  Lymphdrüsen  (Bubo),  seltener 
in  der  Haut  oder  der  Schleimhaut  selbst  (Pustel  oder  Karbunkel),  im 
zweiten  Falle  in  der  Lunge  (iiriniäre  Pestpneumonie).  Demnach  teilen 
wir  die  Pestformen  am  besten  ein  in  Drüsenpest  und  Lungenpest. 
Die  Hautpest  werden  wir  im  Zusammenhang  mit  der  Drüsenpest  be- 
sprechen. 

Das  Kranklicitsbild  der  Pest^^  ])0j  {Rlen  Formen  durch  die  frühe 
Herzschwäche  charakterisiert;  offenbar  ist  das  Pestgift  ein  heftiges 
Herzgift.  Dm*  Herzschlag  ist  stark  beschleunigt,  die  Arterien  entspannt, 
der  Puls  an  der  Radialis  doiipelschlägig,  oft  schon  fadenförmig  und  dem 
Erlöschen  nahe,  während  der  Herzstoß  noch  lebhaft  ist.  Die  Temperatur 
geht  rasch  in  die  Höhe  und  hält  sich  dann  meist  in  mäßiger  Höhe  mit 
morgendlichen  Remissionen.  Fast  nie  fehlen  mehr  oder  weniger  heftige 
Kopfschmerzen  und  intensives  Schwindelgefühl  mit  Erbrecdien.  Das 
Sensoriuni  ist  selten  ganz  frei;  meist  besteht  große  Somnolenz  und 
Prostration,  die  aber  oft  durch  ganz  eigentümliche  Delirien  unterbrochen 
wird;  viele  Kranke  stelnm  auf  und  gehen  wie  schwer  Trunkene  umher;  oft 
sieht  man  dieselben  das  Bett  verlassen  und  aus  dem  Krankenhaus  ent- 
fliehen (Fluchtdelirien).  Die  lallende  Sprache  der  Pestkrankenist  gerade- 
zu charakteristisch.  Das  (besieht  hat  meist,  liesonders  bei  den  soporös 
daliegenden  Kranken  einen  schlafien,  unbeweglichen  Ausdruck,  bei  den 
Delirierenden  dim  eines  Schwi'rtrunkcnen.  Die  (^onjunctiva  ist  stets  stark 
injiziert;  in  nia,nchcn  Fällen  besüdit  hochgradige  Lichtscheu.  Die  Zunge 
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ist  meist  weißlich,  wie  mit  Kalk  betüncht,  seltener  himheerähnlich  rot 
und  warzig.  Die  Atmung  ist  ängstlich  seufzend. 

Meist  gelingt  es  bei  genauer  Untersuchung  schon  in  den  ersten 
Krankheitsstunden  den  örtlichen  Krankheitsherd  (Bubo  oder  die  Zeichen 
beginnender  Lungenentzündung)  zu  finden  und  so  der  Diagnose  uäherzu- 
kommen. 

Drüsenpest. 

Bei  dieser  häufigsten  und  eigentümlichsten  Lokalisation  des  Pest- 
erregers, welche  der  Seuche  von  alters  her  den  Namen  gegeben  hat, 
kommt  es  zur  Bildung  eines  Bubo,  der  sich  als  geringere  oder  stärkere, 
rascher  oder  langsamer  sich  entwickelnde  entzündliche  Anschwelluug 
einer  oder  mehrerer  Lymphdrüsen  darstellt.  Jede  äußere  Lymphdrüse 
kann  erster  Krankheitssitz  sein.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  (75^) 
entsteht  der  Bubo  in  der  Leistenbeuge  oder  im  oberen  Schenkeldreieck, 
häufig  in  der  Achselhöble  oder  — besonders  bei  Kindern  — am  Halse, 
in  einzelnen  Fällen  sind  die  Drüsen  am  llinterkopf,  in  der  Ellenheuge 
oder  in  der  Kniekehle,  die  vorderen  oder  hinteren  Ohrdrüsen  Sitz 
der  Entzündung. 

Wir  unterscheiden  nach  Albkeciit  & Gjion  den  primären  Bubo, 
der  den  primären  örtlichen  Herd  und  die  erste  Etappe  der  geschehenen 
Infektion  darstellt  von  dem  sekundären,  der  erst  nach  dem  Eintritte 
der  Allgenieininfektion  d.  h.  nach  der  Uel)erschwemmung  der  Blut- 
bahn mit  Bazillen  in  den  verschiedensten,  oft  vom  |)rimären  Bubo  weit 
entfernten  Lymphdrüsen  metastatisch  entsteht.  Dieser  Einbruch  der 
Pestbazillen  in  den  Blutstrom  erfolgt  immer  vom  primären  Bubo  aus. 
Oft  ist  dieser  so  klein,  dass  er  bei  der  klinischen  Untersuchung  nicht 
gefunden  und  erst  durch  die  genaue  anatomische  Untersuchung  auf- 
gedeckt  wird.  Am  Bubo  lassen  sich  anfangs  oft  die  einzelnen  ver- 
größerten Drüsen  deutlich  abtasten,  meist  bildet  sich  nach  wenigen 
Stunden  eine  Schwellung  von  Hühnerei-  bis  über  Gänseeigröße,  welche 
durch  die  mächtige  hämmorrhagische  Infiltration  und  das  Oedem  des 
die  Drüsen  umgebenden  Bindegewebes  und  durch  die  teigige  Schwellung 
der  Nachbarschaft  entsteht.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  glatt  ge- 
spannt, matt  glänzend,  oft  dunkelrot.  Diese  Bubonen  zeichnen  sich 
durch  ihre  ganz  enorme  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  aus,  die 
oft  in  keinem  Verhältnis  zu  der  Größe  des  Bubo  steht  und  die 
diagnostisch  von  Bedeutung  ist ; dagegen  ist  die  spontane  Schmerzhaftig- 
keit geriuger.  Der  Bubo  kann,  falls  nicht  der  Tod  in  den  ersten 
Krankheitstagen  eingetreten  ist,  entweder  in  Zerteilung  oder  in  Ver- 
eiterung übergehen,  im  letzteren  Falle  kommen  meist  Mischinfektionen 
mit  Streptokokken  vor.  In  sehr  schweren  Fällen,  bei  denen  rasch  eine 
Allgemeininfektion  eintritt,  kommt  es  manchmal  nicht  zur  Ausbildung 
eines  typischen  primären  Bubo;  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
finden  sich  aber  doch  geschwellte  Drüsen,  die  mehr  oder  weniger  den- 
selben Grad  der  Veränderungen  zeigen. 

Die  im  primären  Bubo  sich  abspielenden  Veränderungen  sind  hämor- 
rhagisch-nekrotischer und  entzündlicher  Natur;  die  normalgroßen  oder 
vergrößerten,  selten  über  taubeneigroßen  Lymphdrüsen  sind  mit  dem  serös 
oder  hämorrhagisch  infiltrierten  Bindegewebe  zu  einem  Paket  vereinigt. 
Die  Drüsen  und  ihre  Umgebung  zeigen  je  nach  der  Heftigkeit  des  Pro- 
zesses und  der  Dauer  der  Krankheit  alle  Grade  der  Entzündung : von 
der  einfachen  speckigen  oder  markigen  Schwellung  bis  zur  sulzigen 
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Durchtränkung  und  blutigen  Infarzierung,  von  der  Erweichung  und  Ver- 
flüssigung bis  zur  Vereiterung  und  völligen  Nekrose,  alles  bedingt  durch 
eine  wahre  Bazillenintiltration.  Wie  das  periglanduläre  Bindegewebe 
können  auch  die  Faszien,  das  Fettgewebe,  die  Muskeln,  Gefäße  tind 
Nervenscheiden  in  weiter  Ausdehnung  von  der  ödematösen,  faden- 
ziehenden massenhaft  Pestbazillen  enthaltenden  Durchtränkung  befallen 
sein.  Die  sekundären  Bubonen  erreichen  meist  nicht  den  Umfang  der 
primären  und  sind  durch  gleichmäßige  Hyperämie,  vereinzelte  Hämor- 
rhagieen  und  medulläre  Schwellung  ausgezeichnet. 

Der  hämorrhagische  Charakter  der  Pest  zeigt  sich  in  den  zahllosen 
Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen;  fast  ausnahmslos  finden  sie 
sich  in  der  Wand  der  großen  Venenstämme  im  Bereiche  eines  primären 
Bubo,  dann  in  den  serösen  Häuten  (namentlich  Epi-  und  Perikard) , auf 
der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals,  namentlich  des  Magens  und  des 
Coecums  und  in  den  parenchymatösen  Organen.  Außerdem  findet  man 
hochgradige  parenchymatöse  Degeneration  der  inneren  Organe,  ins- 
besondere der  Lel)cr,  der  Nieren  und  des  Herzmuskels,  ferner  einen 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  akuten  Milztumor,  besonders  in  den 
septischen  Fällen.  Zinvcilen  sind  in  der  Milz  und  in  der  Leber  eitrige 
Infarktherde,  die  massenhaft  I’estbazillen  enthalten. 

Die  Hautpest  äußert  sich  in  dem  Auftreten  von  Pestkarbunkeln 
und  -pustein.  fn  manchen  Fällen  stellt  die  Pustel  oder  der  dem 
Milzbrandkarbimkel  ähnliche  Pestkarbunkel  die  primäre  Infektion  beim 
Eindringen  der  Pestl)azillen  dar.  Außerdem  entwickelt  sich  derselbe  aber 
sekundär  im  Verlaufe  der  Krankheit  bei  einem  Individuum  mit  schon 
vorhandenem  Bii])o  auf  dem  Wege  der  Metastasen  durch  die  Blutbahu 
oder  der  rückwärtigen  Lymphstauung.  Stets  ist  bei  den  Kar1)unkeln 
Bubonenbildung  vorhanden.  Bei  der  Pestpustel  sieht  man  oft  entzündete 
Lym]>hgefäßc  zu  dem  nächsten  Drüscnlager  führen,  in  welchem  dann 
ein  Bubo  zu  entstehen  pHegt.  Die  Pustel  entsteht  als  ein  linsengroßer, 
brauner  Fleck  auf  der  Haut,  in  dessen  Umgebung  die  Haut  hochrot 
und  brennend  Avird;  es  entwickelt  sich  dann  ein  Bläschen  bis  zur 
Haselnussgröße  mit  trübem,  Pestbazillen  enthaltendem  Inhalt  und  dunkel- 
rotem Band.  (brrsciiLicii '■*,  sowie  Zap.olotnyi^*^  beobachteten  das  Auf- 
treten von  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Amrizellenartigen  Pusteln, 
deren  seröser  Inhalt  kulturell  Pestbazillen  enthielt. 

Ueberschreiten  die  Pestba/illen  die  Grenzen  des  Bubo  und  gelangen 
in  das  Blut,  dann  kommt  es  zu  dem  Bilde  der  Pestseptikämie  und 
es  erfolgt  der  Tod  oft  in  Avenigen  Stunden.  Fast  ausnahmslos  bildet 
sich  dal)ci  sehr  schnell  ein  bedeutender,  emptindlicher  Milztumor.  Im 
Blute  finden  sich  dann  zahlreiche  Pestbazillen,  ebenso  in  den  Se-  und 
Exkreten,  namentlich  im  Harn,  in  den  Faeces,  in  der  Galle,  auch  im 
terminalen  Lungenödem.  Der  Befund  von  einzelnen  Pestbazillen  im 
Blute  ist  ziemlich  häutig  und  berechtigt  noch  nicht  zu  der  Annahme 
von  Se))tikämie;  es  sind  viele  Fälle  l)ekannt,  bei  denen  Pestbazillen 
vereinzelt  oder  in  mäßiger  JMenge  im  Blut  nachgewiesen  werden 
konnten  und  die  in  Genesung  übergingen.  Eine  richtige  Ueber- 
schwemmung  des  Körpers  mit  1/estbazillen  findet,  ähnlich  Avie  beim 
Milzbrand,  erst  kurz  vor  d(un  Tode  statt;  man  darf  eigentlich  nur  in 
solchen  Fällen  von  (‘iner  Se])tikäinie  sprechen.  Mit  einzelnen  Pestbazillen 
wird  der  Orgatiisnius,  solange  seine  natürliche  Widerstandsfähigkeit  noch 
erhalhui  ist,  fertig.  Oft  w(‘rden  auch  im  Blut  neben  Pestbazillen  Strepto- 
kokken gefunden  (Mischinfektion). 
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Lungenpest. 

Diese  Form  spielte  bei  maiiclien  Epidemieeil  z.  B.  dem  scliwarzeu 
Tod,  eine  große  Rolle,  sie  tritt  aber  meisteus  gegenüber  der  Drüsen- 
pest an  Hänfigkeit  zurück.  Childe  20  bei  der  Epidemie  in 
Bombay  zuerst  den  Nachweis  erbracht,  dass  der  l*estbacillus  eine  Lungen- 
entzündung hervorrufen  kann.  Man  unterscheidet  primäre  und  se- 
kundäre restpneumonieen.  Bei  der  erstcren  stellt  der  pneumonische 
Herd  die  primäre  Lokalisation  dar,  während  die  sekundäre  Bneumonie 
zum  bereits  ausgcbildeten  Bilde  der  Best  als  ein  Aveiteres  Symptom 
sich  zugesellt.  Bei  der  primären  Pcst])neumonie  entwickelt  sich  unter 
Frost  und  folgender  Hitze  mit  schnell  zunehmenden  Rasselgeräuschen 
über  einem  oder  melireren  Lungenlappen  das  Bild  einer  katarrhalischen 
Lungenentzündung.  Der  Knmke  entleert  reichlichen,  serös  schleimigen 
oder  rosttärbenen  Auswurf,  der  enorme  Mengen  von  Restbazillen  ent- 
hält. Nur  durch  die  hakteriologisclie  Untersuchung  lässt  sich  die  Pest- 
jineumonie  von  anderen  Lungenentzündungen  unterscheiden.  Unter  hoch- 
gradiger Dyspnoe  und  häutig  unter  Exaltationszuständen  stirht  der 
Kranke  meistens  schon  am  dritten  Krankheitstage.  Do(*h  verlaufen  nicht 
alle  Fälle  tödlich,  es  kommen  auch  Genesungen  vor,  wie  BitteiU'^  zu- 
erst mitteilte,  und  es  werden  dann  unter  Umständen  noch  Avochen-  und 
monatelang  (his  zu  7()  Tagen)  virulente  Pcstbazillen  von  den  Rekon- 
valeszenten ex])ektoriert  (Gotsciimc’iU^,  AA(iEi)Es  Häutig  kommt  es 
im  Verlauf  der  Krankheit  und  in  der  Rekonvaleszenz  zu  Misch- 
infektionen mit  anderen  Bakterien,  namentlicli  Di])lo-  und  Strepto- 
kokken. Bei  der  Sektion  tindet  man  entweder  herdförmige  Pneunionieen 
oder  konhuierende  Lobulärpneumonieen,  Avelclie  die  Unterlai)pen  bcA'or- 
zugen.  In  einem  von  der  Deutschen  Kommission  heobachteten  Falle 
Avar  in  krupösen  Herden  Nekrose  und  hämorrhagische  Intiltration  des 
Centrums  so  Aveit  verhreitet,  dass  eine  Ausstoßung  größerer  Lungen- 
fetzen und  scliAvere  Blutungen  nach  außen  in  nächster  Bälde  zu  erwarten 
Avar.  Die  Bronchialdrüsen  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  die 
äußeren  primären  Bubonen. 

Die  Aveit  häutigeren  sekundären  Pestpneumonieen  können  sich  bei 
jedem  Fall  A’on  geAvöhnlicher  Buboneni)est  linden,  entgehen  aber  oft  der 
klinischen  Beobachtung;  nach  Albkecht  (k  Ghon  handelt  es  sich  ent- 
Aveder  um  nietastatische  Ihieumoniecn  in  Form  von  multi])len,  kleinen 
und  größeren,  peripher,  subpleural  sitzenden  Herden  oder  um  echte 
Aspiratiousiineumonicen,  die  dadurch  entstehen  dass  Partikelchen  der  in 
diphtheritischem  Zerfoll  begriffenen  Bubonen  der  Tonsillen  und  Iwmph- 
follikel  des  Pharynx  und  Zungengrundes  direkt  aspiriert  Averden.  Ein 
von  VoGEs^^®  beobachteter  Patient  erkrankte  mit  Halsschmerzen;  die 
Besichtigung  der  Mundhöhle  ergab  nur  leichte  Röte  der  hinteren  Rachen- 
AA'and;  in  dem  davon  abgekratzten  Schleim  fanden  sich  Pestbazillen  in 
beträchtlichen  Mengen.  Erst  am  dritten  Tage  stellte  sich  Fieber  ein  und 
es  entwickelte  sich  ein  typischer  Pestfall  mit  Bubonen,  Pneumonie  und 
Septikämie.  SoAvohl  während  der  Erkrankung  wie  in  der  Rekon- 
valeszenz noch  nach  vier  Wochen  AAUirden  im  AusAvurf  massenhaft  Pest- 
bazillen gefunden. 

Oft  finden  sich  im  AusAvurf  Pestbazillen  auch  in  leichten  Fällen  A'on 
Lungenerkrankung  ohne  deutliche  Symptome  einer  Lungenentzündung; 
solche  Fälle  verlaufen  dann  unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  Bron- 
chitis. Ueberhaupt  findet  man  bei  der  Sektion  sehr  häufig  diffuse 
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Bronchitis.  Besonders  leicht  scheint  die  Lnngenpest  zu  einer  lange  vorher 
bestandenen  chronischen  Lungenerkrankung,  namentlich  zu  tuberkulösen 
Prozessen  hinzuzukommen;  offenbar  findet  der  Pestbacillus  in  der- 
artigen Herden  einen  günstigen  Boden  für  seine  Ansiedelung.  In  Bom- 
bay ließ  sich  eine  Zunahme  der  Todesfälle  an  Erkrankungen  der  Re- 
spiratiousorgane  und  an  Lungenschwindsucht  parallel  der  Pestmortalität 
statistisch  feststelleu. 

Die  Eintrittspforte  für  den  Pestbacillus  ist  in  erster  Linie  die 
Haut,  doch  ist  es  in  der  Praxis  meist  sehr  schwer,  diese  Eintrittspforte 
ausfindig  zu  machen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügen  offenbar 
kleinste  Verletzungen  der  Epidermis,  unbedeutende  Kratzwuudeu,  um 
den  Keimen  den  Eingang  zu  verschaffen,  ja  es  reicht  sogar  schon  inten- 
sives Einreiben  einer  Hautstelle  mit  Fingern  oder  Kleidern,  denen  Pest- 
bazillen auhaften,  hin,  um  eine  Infektion  zu  erzeugen.  Sehr  selten 
kommt  es  dann  zu  einer  Entzündung  in  der  Umgebung  der  primären 
Infektionsstelle;  aucli  eine  primäre  Lymphangitis  fehlt  fast  immer,  und 
es  ist  gerade  eine  spezifisclie,  für  die  klinische  Differentialdiagnose 
wichtige  Eigentümlichkeit  der  Pest,  ohne  vorangehende  Lymphangitis 
lUibonen  zu  erzeugen.  Sein*  schön  lassen  sich  diese  Verhältnisse  bei 
den  kutan  geimi)ften  Meerscliweinchen  l)eol)achten.  Je  nach  der  Impf- 
stelle kommt  es  zur  Schwellung  der  dieser  benaclibarten  Lymphdrüsen, 
zum  primären  Bubo.  i\Ian  ist  also,  wie  Alhreciit  & Giion  zuerst  be- 
tonten, berechtigt,  aus  dem  Sitze  des  i)rimäreu  Bubo  auf  den  Ort  der 
Invasion  des  Pestvirus  zu  schließen. 

Auch  von  der  Schleimhaut  insbesondere  der  Mund-,  Nasen-  und 
Rachenhöhle,  von  den  Tonsillen  und  Follikeln  des  Zungengrundes  und 
von  der  Conjunctiva  aus  kann  die  Infektion  erfolgen.  Im  ersten  Falle 
kommt  es  zur  Bildung  von  Bubonen  an  der  betreffenden  Halsseite.  Die 
Tonsillen  scheinen  ziemlich  häufig  die  Eintrittsi)forte  des  Pestvirus  zu 
bilden.  Bubonen  der  Ganmentonsillen  kommen  zur  Beobachtung,  ferner 
primäre  Geschwüre  an  den  Mandeln  mit  sekundären  Bubonen  an  den 
Kieferwinkeln. 

Bei  der  Lungenpest  eriblgt  die  Infektion  durch  die  Atmungswege 
durch  Inhalation  ])estbazillcnlialtigcn  Materials;  besonders  gefährlich  sind 
die  kleinsten,  noch  feuchten  Partikelchen  des  infektiösen  Si)utums  von 
Pestpneumonikern,  welche  IxMin  Husten  und  Sprechen  verspritzt  werden. 
Eine  Infektion  durch  Inhalation  trockenen  Staubes  ist  wenig  wahr- 
scheinlich, da  die  Pestbazillen  im  eingetrockneten  Zustande  bald  zu  Grunde 
gehen.  Von  der  Nasen-  und  Mundhöhle  gelangt  das  infektiöse  Material 
durch  Verschlucken  und  As])iration  in  die  Bronchien  und  in  die  Lungen 
und  es  kommt  so  zur  Entstehung  der  Pestpueumouie. 

Eine  primäre  Magen-  und  Darminfektion  beim  Menschen  wurde 
von  keiner  der  in  Bombay  anwesenden  Kommissionen  beobachtet;  sie 
ist  jedenfalls  so  selten,  dass  man  mit  der  Annahme  einer  solchen  sehr 
vorsichtig  sein  muss.  Dagegen  S])richt  schon  das  Fehlen  eines  richtigen 
l)rimäreri  Bubo  an  den  Mcsenterialdrüsen,  was  die  erste  Bedingung  für 
die  Annahme  einer  ])riniären  Darni])est  wäre.  Für  eine  solche  Infektion 
würde  es,  wie  aus  den  Tierversuchen  zu  schließen  ist,  jedenfalls  sehr 
großer  Mengen  von  Pestbazillen  bedürfen,  wehOie  direkt  in  den  Magen 
oder  Dann  gelangen  müssen. 
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9.  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Pest  ist  nur  innerhalb  der  Epidemie  aus  dem 
klinischen  Verlauf  allein  zu  stellen,  außerhalb  derselben  bedarf  es  stets 
der  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden.  Insbesondere  sind  die- 
selben notwendig  zur  Feststellung  der  ersten  Fälle;  auch  Lungenpest 
kann  nur  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  festgestellt  werden. 
Da  diese  unter  Umständen  sehr  schwierig  ist,  so  kann  sie  nur  von 
einem  geschulten  Bakteriologen  ausgeführt  werden. 

Die  Entnahme  von  Pestmaterial  zur  Versendung  sollte  möglichst 
vermieden  werden,  im  allgemeinen  sollte  die  Untersuchung  eines  pest- 
verdächtigen  Falles  stets  an  Ort  und  Stelle  durch  einen  bakterio- 
logischen Sachverständigen  erfolgen. 

Nach  den  Erfahrungen  in  Wien  müssen  beim  experimentellen  Ar- 
beiten mit  Pest,  insbesondere  bei  Tierversuchen,  Sicherungsmaßregeln 
ergriffen  werden.  Tn  Deutschland  wurden  für  die  Errichtung  und  den 
Betrieb  von  solchen  Pesthiboratorien  ganz  bestimmte  Vorschriften  er- 
lassen (Veröffentlicliungen  des  K.  Gesnndheitsamtes  1902,  Nr.  88.  Be- 
sondere Beilage).  Auch  MaiuciA^  hat  die  für  Pestlaboratorien  not- 
Avendigen  Sicherungsmaßregeln  znsammengestellt. 

Fassen  Avir  zunächst  nochmals  den  Gang  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung nach  den  bereits  ausführlich  bes])rochenen  ^Icthoden  zusammen, 
so  ist  derselbe  folgender; 

1.  Mikrosko])isches  Präparat.  Polfärbung.  Fixierung  in  absoluten 
Alkohol  (25  ^linuten).  FäiPung  mit  Methylenblaulüsung. 

2.  Aussaat  auf  Agar})latten  (Strichkulturen)  und  Agarröhrchen  (30”  C.). 

8.  Aussaat  auf  Gelatinei)latte  und  Züchtung  l)ci  22”  C.,  sowie  bei 

niederer  Temperatur  (Fisschrank) , letzteres  bei  stark  verunreinigtem 
31aterial. 

4.  Verimpfung  auf  Batten  (subkutan,  auf  die  unverletzte  Bindehaut, 
V erfütterung). 

5.  Verimpfung  auf  MeerschAveinchen  kutan  auf  die  rasierte  Bauch- 
haut, eA’entuell  Ihinktion  des  sich  bildenden  Bubo  nach  24 — 48  Stunden. 

6.  Zur  Identifizierung  der  gezüchteten  Pestkultur  Agglutinations- 
probe. 


Diagnose  am  Lebenden. 

Für  die  Untersuchung  am  Lebenden  kommt  A^or  allem  in  Betracht 
der  GeAvebssaft  von  frischen  Bubonen.  Derselbe  Avird  gewonnen 
durch  Punktion  und  Aspiration  mit  einer  starken  PRAVAZschen  Spritze 
oder  durch  breite  Inzision,  beides  unter  antiseptischen  Kautelen  (Ab- 
waschen der  Haut,  Sublimat,  Alkohol  und  Aether).  Der  letztere  Ein- 
griff’ ist,  wie  die  Erfahrung  der  englischen  Aerzte  gezeigt  hat,  völlig 
unschädlich  und  es  tritt  sogar  nach  der  Spaltung  meist  Erleichterung 
für  den  Kranken  ein;  allerdings  Avird  er  Avahrscheinlich  nicht  immer 
von  den  Kranken  oder  dessen  Angehörigen  gestattet  werden  und  man 
wird  sich  daher  meist  mit  der  Punktion  mittels  der  Spritze  be- 
gnügen müssen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Gotschlich  genügt  die- 
selbe zur  Diagnose.  Die  Untersuchung  des  gewonnenen  Saftes  erfolgt 
nach  den  oben  angeführten  Methoden.  Bei  bereits  vereiterten  und  auf- 
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g-ebrocheneu  Bubouen  wird  das  Exsudat  mit  Spritze  oder  mit  Kapillar- 
röhrcben  aufgefangen.  Die  Diagnose  ist  hier  schwieriger,  weil  solcher 
Eiter  meist  nur  noch  wenig  lebensfähige  Pestbazillen  enthält.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  allein  lässt  in  solchen  Fällen  im  Stich,  unter 
Umständen  sogar  auch  das  Kulturverfahren;  erst  der  Tierversuch, 
insbesondere  das  Einreiben  auf  die  rasierte  Bauchhaut  des  Meer- 
schweinchens giebt  hier  die  Entscheidung.  Doch  spricht  der  negative 
Ausfall  des  Versuchs  ebenso  wie  bei  der  Prüfung  des  Bubonensaftes 
keineswegs  gegen  das  Vorhandensein  von  Pest. 

Das  Exsudat  von  Pestkarbuukeln  und  -pustein  wird  gleichfalls 
mittels  Spritze  oder  Kapillare  gewonnen.  Oft  zeigen  die  in  den  Pusteln 
nachweisbaren  Pestbazillen  Degenerationserscheinungen. 

In  vielen  Fällen  führt  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
zur  Diagnose.  Dasselbe  wird  gewonnen  durch  Einstich  mit  einer  sterilen 
Lanzette  an  einer  Fingerkuppe  oder  am  Ohrläppchen,  nachdem  vorher 
die  Haut  mit  Seife  abgewaschen  und  mit  Sublimat,  Alkohol  und  Aetlier 
desinfiziert  ist.  Das  so  entnommene  Blut  wird  auf  Agarplatten  oder 
schräg  erstarrte  Agarröhrchen  ausgesät;  es  entwickeln  sich  dann  in 
24 — 48  Stunden  die  charakteristischen  tautropfenähnlichen  Kolonieen. 
Die  mikrosko])isclie  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  selten  positives  Er- 
gebnis, am  ehesten  noch  mittels  Doppelfärbung  mit  Eosin  und  Methylen- 
blau. In  wichtigen  Fällen  ist  es  nötig,  alle  1 — 2 Stunden  Blut  auf 
Agar  auszusäen.  Der  Xachweis  von  Pestbazillen  aus  dem  Blute  ge- 
lingt am  leichtesten  kurz  vor  dem  Tode,  avo  meist  der  Organismus 
von  Pestbazillen  überschwemmt  ist.  In  Fällen,  wo  nur  vereinzelte 
Bazillen  nachweisbar  sind,  erhält  man  nach  Külle  durch  Ueber- 
impfung  von  gröberen  'Mengen  Blut  (1 — 2 ccm)  auf  größere  Mengen 
von  tlüssigen  Nährböden  (BIO  ccm  Bouillon)  öfters  noch  positive  Ee- 
sultate;  außerdem  Averden  Agarplatten  mit  je  0,5 — 1 ccm  beschickt. 
Endlich  Averden  größere  Mengen  (1 — 2 ccm)  auf  Eatten  (konjunktival, 
subkutan  und  intraperitoneal:,  soAvie  auf  MeerschAveinchen  durch  Ver- 
reibung auf  der  Bauebbaut  verimi)ft.  Die  hierzu  nöthigeu  größeren 
Blutmengen  Averden  durch  Aderlass  geAvonnen,  in  sterilem  Gefäß  aufge- 
fangen und  defibriniert. 

Von  großer  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Untersuchung  der  Se- 
und  Exkrete  der  Kraidvcn.  Bei  ])rimärer  Lungenpest  ermöglicht  die 
bakteriologische  Prüfung  des  8i)iitum  meist  leicht  und  sicher  die 
Diagnose;  in  tv])iscben  Fällen  genügt  oft  der  mikroskopische  Ausstrich 
allein.  Oft  finden  sich  neben  den  Pestbazillen  im  Auswurf  noch  andere 
Bazillen  und  die  Pestbazillen  sind  sogar  in  der  Minderzahl.  In  solchen 
Fällen  ist  der  Tierversuch,  insbesondere  die  kutane  und  intraperitoneale 
MeerscbAveinch(‘nim])fung  notwendig.  Auch  das  Bronchialsputum  von 
Pestse])tikämisclien , sowie  das  terminale  Lungenödem  ist  für  die  Diag- 
nose von  großem  Wert.  Bei  krankhaften  Zuständen  der  Eachenorgane 
lassen  sich  in  den  Al)stricben  von  d(M*  Obertläche  der  Scldeimhaut  unter 
Umständen  Pestbazillen  nacliAveisen.  Aindi  im  Harn  Averden  Pestbazillen, 
insbesondere  b(ö  den  se])tikäiniseben  Fällen  mit  Beteiligung  der  Nieren, 
gefunden.  Weit  schwieriger  ist  dag(‘gen  der  Nachweis  in  den  Faeces; 
liier  führt  nur  die  M(a‘rscbweindieniniptimg  zum  Ziele. 

Serodiagnose.  Wi(‘.  Ixfi  Ty])lms,  so  treten  auch  bei  Pest  im  Blut- 
serum Jigglutini(‘r(‘ml(^*  Siibsfaii/am  auf,  Avi(‘  zuerst  Wyssokoavitz  A Za- 
noEOTXY^'i',  sowi(;  die  DeutS(*lie  Kommission  gezeigt  haben,  doch  hat 
die  Eeaktion  niclit  die  jiraktiscbe  Bedeiitimg  Avie  bei  Typbus.  Meist  tritt 
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nämlich  die  ag‘g*lutiniereiide  Wirkung  erst  in  der  zweiten  Krankheits- 
woche auf,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Diagnose  bereits  auf  Grund  anderer 
Symptome  außer  jedem  Zweifel  steht.  Ferner  ist  die  Reaktion,  wie 
auch  VAGEDES^-i^  hl  Oporto  bestätigen  konnte,  keineswegs  konstant; 
sie  kann  also  nur  bei  positivem  Resultate  zur  Diagnose  ver- 
wertet werden,  ihr  Fehlen  schließt  Pest  nicht  aus.  Auch 
in  den  positiven  Fällen  agglutiniert  das  Serum  meist  nur  in  Ver- 
dünnungen von  1 ; 3 bis  1:5,  stärker  wirksame  Sera  sind  sehr  selten. 
Die  Schwere  der  vorangegangenen  Erkrankung  steht  in  keinem  Zu- 
sammenhänge mit  dem  Grade  der  agglutinierenden  Wirkung.  Die 
Aufschwemmung  der  Pestkultur  ist  so  herzustellen,  dass  keine  Kon- 
glomerate vorhanden  sind,  doch  hat  dies  oft  Schwierigkeiten.  Klein 
empfiehlt  zur  Aufschwemmung  nicht  Pouillon,  sondern  physiologische 
Kochsalzlösung  zu  benutzen.  Man  stellt  das  Gemisch  von  Aufschwemmung 
und  Serum  in  den  Brutschrank  bei  35^^  und  verfolgt  mit  freiem  Auge 
oder  mit  der  Lupe  die  in  wenigen  Minuten  auftretende  Flockenbildung. 
Dieselbe  wird  immer  größer,  bis  die  Kultur  zu  Boden  sinkt  und  die 
Flüssigkeit  darüber  klar  bleibt.  Normales  Serum  hat  selbst  in  der 
Verdünnung  1 : 1 keine  Wirkung;  das  Gemisch  bleibt  gleichmäßig  ge- 
trül)t.  Bedeutsam  kann  die  Reaktion  werden,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  eine  in  Genesung  übergegangene  verdächtige  Erkrankung  nach- 
träglich als  Pest  zu  diagnostizieren. 

Das  Serum  von  künstlich  immunisierten  Tieren  (vgl.  Pest- 
immunität, P)d.  III)  hat  meist  eine  viel  beträchtlichere  agglutinierende 
AVirkuug  und  kann  zur  rdentitizierung  einer  verdächtigen  Kultur  mit 
Vorteil  verwendet  werden  (Kossel  A Overijeck,  Marke Kolle  & 
^Iartini).  Das  I’estserum  hat  streng  s})ezifische  Eigenschaften  und  agglu- 
tiniert nur  den  Pestbacillus,  dagegen  keine  diesem  nahestehende  Bakte- 
rienart, z.  B.  llühnercholera.  de  geringer  die  Virulenz  des  Peststammes, 
desto  stärker  wird  derselbe  von  dem  Serum  agglutiniert.  Das  vom 
PAsrEURseben  Institut  gelieferte  Pestserum  agglutinierte  I^eststämme 
verschiedener  Virulenz  in  Verdünnungen  von  1 : lUOO  bis  1 : 6000  (Kolle 
A Martini).  Serum  von  normalen  Tieren  zeigte  selbst  unverdünnt  keine 
AVirkung.  Das  I’ariser  Pestserum,  das  in  trockenem  Zustande  geliefert 
wird,  ist  demnach  zur  Identihzieruug  von  Pestbazillcn  sehr  brauchbar. 
Namentlich  empfehlen  es  Kolle  A Martini  zur  Differenzierung  von 
a virulenten  Kulturen,  bei  denen  also  selbst  der  Tierversuch  versagen 
kann.  Das  Pestserum  ist  durch  diese  Eigenschaft  den  kulturellen 
Unterscheidungsmethoden  sogar  überlegen;  eine  einzige  Agglutinations- 
probe mit  Kontrollversuch  genügt  und  gestattet  sofortiges  Urteil. 

Diagnose  von  der  Leiche, 

Meist  ist  eine  völlige  Sektion,  wenigstens  für  praktische  diagnostische 
Zwecke,  unnötig  und  es  genügt  die  Untersuchung  der  zur  Diagnose 
wichtigsten  Organe.  Am  besten  wird  an  Ort  und  Stelle  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  des  primären  Bubo  ausgeführt.  Ein  positiver 
Bazillenbefund  erlaubt  dann  eine  vorläufige  Diagnose,  doch  ist  stets 
Kultur  und  Tierversuch  anzuschließen,  namentlich  bei  ersten  Fällen. 
Ist  kein  primärer  Bubo  vorhanden,  so  macht  man  eine  Eröffnung  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  und  fertigt  zunächst  Ausstriche  aus  der  Milz 
und  von  Herzblut  an.  Bei  verdächtigen  Lungenerkrankungen  werden 
Abstriche  von  der  Schnittfläche  der  Lunge  gemacht,  eventuell  genügt 
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auch  eine  Aspiration  von  Lnngeninhalt  mit  langer  Kanüle  mittels 
PRAVAZScher  Spritze.  Ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  an  Ort 
und  Stelle  keine  sicheren  Anhaltspunkte,  so  ist  eine  vollständige  Sektion 
notwendig,  die  aber  nur  in  einem  wasserdicht  ausgepichten  Sarg  unter 
Beobachtung  der  peinlichsten  Vorsichtsmaßregeln  ausgeführt  werden  darf. 
Kamentlich  ist  eine  vollkommene  Sektion  nötig,  wenn  es  sich  um  Fest- 
stellung der  Eingangspforte  handelt.  Man  hat  dann  besonders  auf  das 
Verhalten  der  Itachenorgane,  sowie  aller,  auch  der  versteckt  liegenden 
Drüsengru]ipen,  ferner  auf  das  Vorhandensein  von  Blutungen  (namentlich 
in  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  und  in  den  serösen  Ueberzügeu 
des  Herzens),  eventuell  auch  auf  das  Bestehen  einer  Hirnhautentzündung 
zu  achten.  Milz,  Ecber,  Lunge,  namentlich  Lungenödem,  Blut  aus  dem 
Herzen,  Pleura-  und  Peritonealexsudat,  Galle,  eventuell  Meuingealeiter 
wird  zur  mikroskopischen  und  kulturellen  Untersuchung,  sowie  zum 
Tierversuch  verwendet. 


Untersuchung  von  pestverdächtigen  Tierkadavern. 

Vor  allem  kommen  hihu’bei  in  Betracht  Batten  und  Mäuse,  eventuell 
Katzen.  Bei  frischen,  nicht  verfaulten  Kadavern  wird  sorgfältige  Ob- 
duktion meist  zum  Ziele  führen;  hierbei  ist  auf  die  besonders  bei  Batten 
oft  schön  ausgeprägten  ])rimären  Bubonen  (Submaxillar-  und  Aurikular- 
drüsen)  und  auf  die  W\h  zu  achten.  Aus  diesen  Organen  sowie  aus 
Blut  werden  mikrosko])ische  Ausstri(*hc  gemacht,  Agarplatten  angelegt, 
Batten  und  Meersehwcönelien  geimpft  und  die  Kadaver  an  Batten  ver- 
futtert. Bei  verfunltioi  Kadavern  ist  die  Untersuchung  schwierig  und 
kann  unter  Umständen  negative  Besultate  ergeben.  Auch  hier  ist  eine 
sorgfältige  Obduktion  notwendig  mit  genauer  Untersuchung  der  Lymph- 
(Irüscn;  mikrosko])isches  Präparat  und  Verim])fung  der  Drüsen-  oder 
Milzeniulsion  auf  die  rasierte  Baiichhaut  von  ^Mecrsehweinchen. 


Untersuchung  von  Schmutzabfällen,  Staub  u.  s.  w. 

^tan  macht  eine  Aiifs(*hweinmung  des  verdächtigen  Materials  und 
verimpft  dieselbe  auf  die  rasierte  Bauchbaut  von  Meerschweinchen. 

ln  Deutschland  ist  zum  Zweck  eines  einheitli(‘hen  Verfahrens  bei  der 
bakteriologischen  Prüfung  ])estverdäehtiger  Krankheitsfälle  eine  Anwei- 
sung zur  Entnahme  und  V(*rsendung  pestverdächtiger  Untersuchungs- 
objekte, sowie  eim‘  AnÜMtung  für  die  bakteriologische  Eeststellung  der 
Pestfälle  ausg(*geben  worden  (abgedruckt  bei  Kossel  A Overi5ECK^^"), 
deren  Wortlaut  hier  augetiigt  sei: 

Anweisung  zur  Entnahme  und  Versendung  pestverdächtiger 
Untersuchungsobjekte. 

Vorhemerkimg.  Die  V(‘rscii(lmig  ])estvcr(lächtigen  Materials  wird  in  der 
Begel  nur  erforderlich: 

1.  wenn  die,  Putsfuidiiiig  eiiu'S  bakteriologischen  Sachverständigen  zur 
nntersiichinig  des  Fulh's  ;in  Ort  und  Stelle  idcht  schnell  genug  oder 
iiherliaiipt  nicht  ei-foIgen  kann. 
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2.  wenn  der  Sachverständige  Material  znr  genaueren  Untersucliung  an 
ein  Laboratorium  senden  will,  während  er  an  Ort  und  Stelle  bleibt, 

3.  wenn  Uiitersnchnngsmaterial  oder  Knltnren  von  einem  Laboratorium 
au  ein  anderes  versandt  werden  sollen. 

A.  Entnahme  des  Materials, 
a)  vom  Lebenden. 

Drüsensaft.  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Haut  mit  warmem  Seifeu- 
wasser,  Alkohol  und  destilliertem  Wasser  wird  ans  einer  geschwollenen  Drüse 
mittels  Einschnitts  oder  durch  Ansangen  mit  einer  frisch  durch  Auskochen 
keimfrei  gemachten  Er avaz sehen  Spritze  etwas  Drüsensaft  gewonnen  und  auf 
eine  Anzahl  Deckgläschen  in  der  ÄVeise  verteilt,  dass  auf  jedes  ein  kleines 
Tröpfchen  gebracht  und  mit  der  Ivanüle  in  dünner  Scliicht  verteilt  wird. 
Das  Gläschen  wird  dann  mit  der  bestrichenen  Seite  nach  ol)eu  zum  Trocknen 
hingelegt. 

Drüsenteile.  Die  Drüsengescliwulst  wird  unter  Aetlierspray  durch  einen 
Schnitt  gespalten  und  ein  hinreicliend  großes  Stück  derselben  exstirpiert  und 
in  ein  weithalsiges  Pul  verglas  getlian. 

Drüseueiter.  Ist  die  Drüsengeschwulst  schon  in  Eiterung  übergegangeu, 
so  wird  sie  gespalten  und  der  Eiter  in  einem  weithalsigen  Pulverglas  auf- 
gefangen. 

Rillt.  Durch  Einstich  mit  sterilisierter  Lanzette  in  die  sorgfältig  gereinigte 
Haut  (Fingerspitze,  Ohrläppchen  n.  s.  w.)  des  Kranken  werden  Blutstropfen 
gewonnen  und  auf  möglichst  viele  Deckgläsclien  übertragen. 

Hat  ein  Einschnitt  gemaclit  werden  müssen,  so  wird  das  dabei  ausfließende 
Blut  in  einem  Pulverglas  anfgetangen. 

Lungeuanswurf,  Lnngenödemtlüssigkeit  und  Urin  des  Kranken  werden  in 
starkwandige  Gläser  gefüllt. 


]))  von  der  Leiche. 

Die  Obduktion  der  Leiche  ist  in  der  Regel  nur  soweit  auszuführen,  wie 
die  Sicherung  der  bakteriologischen  Diagnose  liezw.  die  Gewinnung  des  ge- 
eigneten Untersuchnngsmaterials  es  erfordern.  Meist  wird  es  genügen,  der 
bereits  in  den  abgedichteteu  Sarg  gelegten  Leiche  folgendes  Material  zu  ent- 
nehmen : 

1.  eine  geschwollene  Lymphdrüse  (möglichst  einen  sogenannten  pri- 
mären Bubo); 

2.  ein  etwa  walluussgroßes  Stück  der  durch  eiuen  Schnitt  am  linken 
Rippenbogen  zugänglich  gemachten  Milz; 

3.  10  bis  20  ccm  Blut,  das  zweckmäßig  einer  Vena  jugularis  ent- 
nommen wird. 

Falls  ein  Bubo  nicht  aufzufinden  ist  oder  der  Verdacht  auf  Lungen- 
pest besteht,  so  sind  die  Brusteiugeweide  vorsichtig  herauszunehmen 
und  die  Lungen  auf  pneumonische  Herde  zu  untersuchen.  Unter 
solchen  Umständen  sind 

4.  aus  erkrankt  oder  verdächtig  befundenen  Luugeuteilen  ein  oder  einige 
etwa  walluussgroße  Stücke  zu  entnehmen. 

Die  Organstücke  werden  zusammen,  das  Blut  für  sich,  in  ein 
weithalsiges  Pulverglas  gethan. 
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B.  Behandlung  der  zur  Aufnahme  von  Untersuehungsmaterial 
bestimmten  Gefäfse. 

Die  Pulvergläser  dürfen  nicht  zu  dünnwandig  sein  und  müssen  vor  dem 
Gebrauche  frisch  ausgekocht  werden.  Nach  der  Aufnahme  des  Untersuchungs- 
materials sind  sie  mit  eingeriebenen  Glasstopfen  oder  frisch  ausgekochten 
Korken  zu  verschließen  und  die  Stopfen  mit  Pergamentpapier  zu  überbinden. 

Die  Gefäße  dürfen  nicht  mit  einer  Desinfektionsflüssigkeit  ausgespült  sein,  auch 
darf  zu  dem  Untersuchungsmateriale  keine  fremde  Flüssigkeit  hinzugesetzt  werden. 

C.  Verpackung  und  Versendung. 

In  eine  Sendung  dürfen  immer  nur  Uutersuchungsmaterialien  von  einem 
Kranken  bezw.  einer  Leiche  gepackt  werden.  Ein  Schein  ist  heizulegen,  auf  dem 
anzugeben  sind:  die  einzelnen  Bestandteile  der  Sendung,  Name,  Alter,  Geschlecht 
des  Kranken  hezw.  der  Leiche,  Tag  und  Ort  der  Erkrankung,  Heimats- 
bezw.  Herkunftsort  der  von  auswärts  zugereisten  Personen,  Krankheitsform, 
Tag  und  Stunde  des  Todes,  Tag  und  Stunde  der  Entnahme  des  Untersuchungs- 
materials. Auf  jedem  einzelnen  Glase  ist  außerdem  der  Inhalt  zu  verzeichnen. 

Zum  Verpacken  dürfen  nur  feste  Kisten  — keine  Zigarrenkisten,  Papp- 
schachteln und  dergleichen  — benutzt  werden.  ]\lit  Untersuchungsmaterial 
beschickte  Deckgläsclien  werden  in  signierte  Stückchen  Fliespapier  geschlagen 
und  mit  AVatte  fest  in  einem  l)esonderen  Schächtelchen  verpackt.  Die  Gefäße 
und  Schächtelchen  mit  dem  Untersuehungsmateriale  sind  in  den  Kisten  mittels 
Holzwolle,  Heu,  Stroh,  Watte  und  dergleichen  so  zu  verpacken,  dass  sie 
unbeweglich  liegen  und  nielit  aneinander  stoßen. 

Die  Sendung  muss  mit  starkem  Dindfaden  umschnürt,  versiegelt  und  mit 
der  deutlich  geschriehenen  Adresse  der  Untersuchungsstelle  sowie  mit  dem 
Vermerke  »Vorsicht«  versehen  werden. 

Bei  Beförderung  durch  die  Post  ist  die  Sendung  als  dringendes  Paket 
aufzugeben  und  der  Untersuchuiigsstellc,  an  welche  sie  gerichtet  ist,  tele- 
graphisch anzuküiidigen.  Ueherhaupt  ist  sowohl  hei  der  Entnahme  als  auch 
bei  der  Verpackung  und  Versendung  der  Materialien  jeder  Zeitverlust  zu  ver- 
meiden, da  sonst  das  Erge))iiis  der  Untersuchung  in  Frage  gestellt  wird. 

D.  Versendung  lebender  Kulturen  der  Pesterreger. 

Die  Versendung  von  lebenden  Kulturen  der  Pesterreger  erfolgt  in  zu- 
geschmolzenen Glasr/ihren,  die,  umge))eii  von  einer  weichen  Hülle  (Filtrierpapier 
und  AVatte  oder  Holzwolle),  in  (‘inem  durch  übergreifenden  Deckel  gut  ver- 
schlossenen Bieclig(diiTe  stellen,  das  letztere  ist  seinerseits  noch  in  einer  Kiste  mit 
Holzwolle  oder  AAbitte  zu  vcr])acken.  Es  empliehlt  sich,  nur  frisch  angelegte,  noch 
nicht  im  Brutschrank  gehaltene  Aussaaten  auf  festem  Nährboden  zu  versenden. 
Die  weitere  Verpackung  und  Versendung  geschieht  wie  unter  C.  Abs.  ß u.  4. 

Anleitung  für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Pestfälle. 

1.  Gewinnung  des  zur  Untersuchung  geeigneten  Materials, 

A.  Vom  Lelienden. 

1.  Aus  erkranktini  Drüsen: 

a)  frisclier  Bnlm:  (hnvinnnng  von  Gewebssaft  durch  breiten  Einschnitt 
(nnt(;r  antis(*))tiscli(‘n  Kantelen)  oder  durch  Punktion  mittels  PuAVAZ- 
sche,r  Spritze.; 

b)  v(;re.itc.rtm-  Bubo:  Gewinnung  des  Eiters  wie  bei  a. 

HarKUMicli  df^r  [laUiogericii  Mikroorgaiiismeii.  II.  ;)4 
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2.  Blut:  Gewinuuug  durch  Stich  mit  sterilisierter  Lanzette  in  die  vorher  mit 
Seife,  Alkohol  und  Aether  gereinigte  Haut  (Fingerspitze,  Ohrläppchen  u.  s.  w.). 

Größere  Mengen  von  Blut  zur  Gewinnung  von  Serum  für  die  Agglutinations- 
probe (zwecks  Feststellung  überstandener  Pest)  werden  durch  Venenpunktion 
am  Vorderarm  oder  sterilen  Schröpfkopf  gewonnen. 

3.  Von  erkrankten  Hautstellen:  primäre  Pestpusteln,  Furunkel,  pustulöses 
Exanthem.  Gewinnung  des  Inhalts  mittelst  Glaskapillaren,  Platinöse,  schmalen 
Platinspatels,  Messerspitze  oder  dergl. 

4.  Ausscheidungen:  Auswurf  hei  primärer  Luugenpest,  Pneumonie  und 
terminalem  Lungenödem  schwerer  Septikämie;  bei  krankhaften  Zuständen  der 
llachenorgane  Abstriche  von  der  Oberlläche  der  Schleimhaut;  Harn. 

B.  Von  der  Leiche. 

Vorbemerkung.  Die  Sektion  hat  zu  geschehen,  während  die  Leiche  im 
ahgedichteten  Sarge  liegt,  .lede  Verunreinigung  der  Umgebung  durch  Ge- 
websHüssigkeit  ist  sorgfältig  zu  vermeiden. 

Eine  vollständige  Sektion  ist  besonders  bei  den  ersten  Fällen  in  einer 
Ortschaft  möglichst  zu  umgehen.  Am  besten  wird  zunächst  an  Ort  und  Stelle 
eine  mikroskoi)ische  Untersuchung  von  Drüsen-  oder  Milz-  oder  Lungensaft 
ausgeführt.  Sobald  Pesthazillen  in  erkrankten  Drüsen  oder  in  der  Milz  oder 
in  der  Lunge  mikroskopisch  nachgewiesen  sind,  ist  möglichst  auf  die  Aveitere 
Sektion  zu  verzichten. 

Falls  die  mikroskopische  Untersuchung  der  genannten  Organe  an  Ort  und 
Stelle  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  Pest  erge))en  hat,  ist  die  vollständige 
Sektion  auszuführen  und  dabei  besonders  auf  das  Verhalten  der  llachenorgane, 
sowie  aller,  auch  der  versteckt  liegenden  Drüsengruppen,  ferner  auf  das  Vor- 
handensein von  Blutungen  (Imsonders  in  der  Schleimhaut  des  Verdauungskanals 
und  in  den  serösen  Ueberzügen  des  Herzens),  eventuell  auch  auf  das  Bestehen 
einer  Hirnhautentzündung  zu  achten.  Es  empfiehlt  sich,  auch  eine  bakterio- 
logische Untersuchung  der  Galle  in  diesen  Fällen  vorzuiiehmen. 

In  jedem  Falle  werden  Organe  zur  weiteren  Verarbeitung  mittelst  des 
Kultur  Verfahrens  beziehungsweise  Tierversuchs  in  gut  verschlossenen  Gefäßen 
mitgenommen,  ebenso  kleine  Organstückchen  in  Alkohol  oder  Sublimatalkohol. 

Nach  vollendeter  Sektion  ist  der  Sarg  in  Gegenwart  des  Obduzenten  sofort 
zu  verschließen,  etwa  verspritzte  GeAvebsßüssigkeit  durch  verdünntes  Kresol- 
Avasser  unschädlich  zu  machen  und  sind  die  zur  Sektion  benutzten  Instrumente 
durch  Auskocheu  zu  reinigen,  Tücher,  ScliAAmmme  u.  s.  av.  zu  desinfizieren 
oder,  wenn  Avertlos,  zu  vernichten. 

1.  Aus  Mund  und  Nase  heiworgequollene  Flüssigkeit. 

2.  Pusteln  und  Furunkel  der  Haut. 

3.  Drüsensaft,  Drüsen eiter  oder  Oedemflüssigkeit  aus  der  Umgebung  der 
Drüse,  Drüsenstückchen.  Zu  geAviunen  durch  Einschnitt  in  erkrankte  Drüsen- 
pakete, vorzugSAveise  solche,  Avelche  starke  entzündliche  Durchtränkung  des 
umgebenden  Bindegewebes  zeigen.  Besonders  zu  achten  ist  auf  blutig  infil- 
trierte Drüsen. 

4.  Herzblut. 

5.  Lunge.  Abstrich  von  der  Schnittfläche;  bei  ödematöser  oder  pneu- 
monisch infiltrierter  Lunge;  Inhalt  der  Luftröhre  und  ihrer  VerzAveigungen ; 
Lungenstückchen. 

6.  Milz.  Abstrich  Aon  der  Schnittfläche;  ]\Iilzsaft;  Milzstückchen. 

7.  Gehirn.  Krankhaft  veränderte  Stellen  des  Hirns  und  seiner  Häute. 

8.  Herdförmige  Erkrankungen  der  inneren  Organe  (metastatische  Abszesse, 
Infarkte,  Blutungen  u.  s.  av.). 
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2.  Gang  der  Untersuchung. 

Bei  jeder  Untersuchung  auf  Pest  ist  außer  der  Untersuchung  durch  das 
Mikroskop  und  die  Kultur  auf  Agar  und  Gelatine  möglichst  stets  der  Tier- 
versuch heranzuziehen.  Derselbe  ist  unerlässlich,  wenn  es  sich  um  die  Fest- 
stellung des  ersten  Falles  in  einer  Ortschaft  handelt. 

A.  Mikroskopische  Untersuchung. 

Von  dem  zu  untersuchenden  Materiale  sind  zunächst  reichlich  Deckglas- 
präparate anzufertigen.  Ein  Teil  derselben  wird  unfixiert  und  ungefärbt  in 
einem  Deckglasschächtelchen  auf  bewahrt,  um  bei  etwaiger  Nachprüfung  des 
Untersuchungsergebnisses  benutzt  zu  werden.  Die  anderen  Ausstriche  werden 
nach  einer  der  folgenden  Färbungsmethoden  behandelt  und  ebenfalls  für  spätere 
Nachprüfungen  aufgehoben. 

Färbung:  mit  Methylenblau  — alkalisches  M.  nach  Löffler,  Borax- 
methylenblan  [h  % Borax,  2%  Methylenblau  in  Wasser),  — verdünnter 
ZiEHLScher  Lösung,  Gentianaviolett. 

Charakteristische  Polfärbung:  Trockenpräparate  25  Minuten  in  absolutem 
Alkohol  oder  für  wenige  Sekunden  in  einer  Mischung  von  Aether  und  Alkohol 
zu  gleichen  Teilen  härten,  dann  mit  einem  der  genannten  Farbstoffe  färben. 

B.  Kultur. 

1.  Fleischwasseragar  (0,5  X Kochsalz,  \%  Pepton).  Schwach  alkalisch, 
nicht  trocken,  zu  Platten  ausgegossen  oder  in  weiten  Reagenzgläsern  schräg 
erstarrt;  Temperaturoptimum  etwa  30". 

Auzuwenden  bei  Blut  und  anderem  möglichst  reinen  Untersuchungsmateriale. 

2.  Blutserum  nacli  LtiFFLEu:  Rinderserum  mit  dem  4.  oder  5.  Teile  einer 
1%  Traubenzucker  enthaltenden  alkalisierten  Pcptonbouillon  in  weiten  Röhrchen 
schräg  oder  in  Platten  erstarrt. 

Anzuwenden  wie  Agar. 

3.  Fleischwassergelatine  (0,5  X Kochsalz,  IX  Pepton).  Schwach  alkalisch, 
Plattengießen  oder  Ausstrich  auf  der  01)ertläc]ie  der  erstarrten  Platte. 

Anwendung  in  jedem  Falle  erforderlich,  ))esonders  wertvoll  bei  Material, 
das  mikroskopiscli  andere  Bakterien  neben  Pestbazillen  enthält,  z.  B.  Sputum, 
Urin,  Kot,  Leiclientcile. 

Bei  stark  verunreinigtem  Material  ist  die  Züchtung  auf  Gelatine  bei  niederer 
Temperatur  (Eisschrankj  zu  versuclien. 

Aus  den  Originalausstrichen  sind  die  Pestbazillen  rein  zu  züchten  und  Rein- 
kulturen derselben  auf  Agar  oder  LtiFFLERSchem  Blutserum  zur  Nachprüfung 
aufzubewaliren. 

Zur  genaueren  Bestimmung  einer  auf  den  unter  1 l)is  3 genannten  Nähr- 
böden aus  verdäclitigem  Material  gezüchteten  Kiütur  dient  Prüfung  auf  Be- 
weglichkeit funbeweglich),  Färbung  nach  Gram  (Entfärbung),  Züchtung  auf 
Agar  mit  3X  Koehsalzgehalt  (zur  Darstellung  der  Involutions-  und  Degene- 
rationsformen), in  schwach  alkalischer  Bouillon  (zur  Darstellung  der  Ketten), 
eventuell  Gärungs])robe  (keine  Gasentwicklung);  Tierversuch  siehe  C;  Aggluti- 
nationsprobe siehe  1). 

G.  Tierversuch 

(nur  in  den  vorschriftsmäßig  eingerichteten  Pestlaboratorien  vorzunehmen). 

1.  Zur  Eiieichtcruug  der  Diagnose.  Tmi)fung  von  Ratten.  Die  Impfung 
geschieht  durch  Fins])ritziiug  von  (tewebssaft  unter  die  Haut  oder  Einbringung 
eines  Stückchens  des  veaalächtigen  Materials  in  eim‘,  llaiittasche  unter  auti- 
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septischen  Kautelen.  Bei  stark  verunreinigtem  Ansgangsmaterial  ist  daneben  die 
Verimpfung  auf  die  unverletzte  Conjnnctiva  und  die  Verftitternng  vorzunebmen. 

Neben  den  Ratten  können  auch  Meerschweinchen  benutzt  werden.  Die 
Impfung  derselben  geschieht  am  besten  durch  Einreiben  des  zu  untersuchenden 
Materials  auf  die  rasierte  Bauchhaut. 

2.  Zur  Bestimmung  einer  aus  verdächtigem  Materiale  gezüchteten  Rein- 
kultur: Impfung  von  Ratten. 

Die  Versuchstiere  sind  am  zweckmäßigsten  in  hohen,  in  Wasserdampf 
sterilisierbareu  Glasgefäßeii  mit  Drahtumhüllung  und  fest  anschließendem 
Drahtdeckel  mit  AVatteabschluss  unterzubringen.  Die  Kadaver  sind  durch 
Verbrennen  oder  Auflösen  in  konzentrierter  Schwefelsäure  zu  vernichten,  be- 
ziehungsweise durch  längere  Einwirkung  von  AVasserdampf  sicher  unschädlich 
zu  machen,  die  infizierten  Käfige  mit  den  Streumaterialien  und  Futterresten 
durch  Wasserdampf  zu  sterilisieren. 

Die  verendeten  Tiere  sind  unter  Beoi)achtung  peinlicher  Vorsichtsmaßregeln 
gegen  Verspritzen  des  Materials  zu  sezieren.  Blut,  Alilz,  Drüsensaft,  Peritoneal- 
exsudat sind  mikroskopisch  und  kulturell  zu  untersuchen. 

1).  Aggliiti  nationsprobe. 

1.  Zur  Bestimmung  einer  gezüchteten  Kultur:  Wirksames  Serum  immuni- 
sierter Tiere  wird  in  den  entsprechenden  Verdünnnngen  zu  einer  frisch  be- 
reiteten, möglichst  homogenen  Aufschwemmung  zweitägiger  Agarkulturen  in 
Bouillon  oder  Kochsalzlösung  hinzngefügt.  Die  Beobachtung  der  eintretenden 
Agglutination  erfolgt  am  besten  in  kleinen  Reagenzgläschen  mit  Hilfe  der 
Lupe.  Es  empfiehlt  sich,  die  Probe  mit  dem  Serum  gut  durchzuschütteln 
und  dann  bei  Bruttemi)eratiir  Stunde  lang  ruhig  stehen  zn  lassen.  Positiver 
Ausfall  der  Reaktion  — an  dem  Auftreten  zu  Boden  sinkender  Flöckchen 
mit  Klärung  der  überstehenden  Flüssigkeit  erkennbar  — spricht  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  für  Pestbazillen. 

2.  Zur  Prüfung  des  Blutserums  eines  unter  verdächtigen  Erscheinungen 
erkrankt  gewesenen  Menschen:  In  Verdünnung  des  Serums  1:1,  1*2,  1:5, 
1 : 10  in  0,6  prozentiger  Kochsalzlösung  wird  je  eine  Oese  einer  zweitägigen 
Agarkultur  von  Pestbazillen  auf  1 ccm  der  Serummischung  gut  verteilt  und 
gnt  nmgeschüttelt.  Die  so  hergestellten  Proben  werden,  wie  bei  1 angegeben, 
weiter  behandelt.  Tritt  makroskopisch  sichtbare  Agglutination  auf,  so  handelt 
es  sich  mit  größter  AVahrscheinlichkeit  um  einen  abgelaufenen,  in  Rekon- 
valeszenz befindlichen  Pestfall.  Ein  negativer  Ausfall  der  Probe  spricht  nicht 
gegen  die  Diagnose  Pest. 


10.  Epidemiologie. 

Die  europäischen  Pestepidemieen  aller  Jahrhunderte  lassen  sich  mit 
Sicherheit  sämtlich  auf  den  Orient  zurückführen.  AA^ir  nehmen  zur  Zeit 
4 endemische  Pestherde  an,  von  denen  aus  die  Seuche  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  epidemisch  aushreitet.  Ein  Herd  ist  in  China,  in  der  Pro- 
vinz Yüunan,  mit  dem  der  Pestausbruch  in  Hongkong  in  Verbindung 
steht,  ein  zweiter  ist  im  Himalaya,  von  dem  die  Bombayer  Epidemie 
wahrscheinlich  ihren  Ausgang  genommen  hat,  ein  dritter  in  dem  südlich 
von  Mekka,  an  der  AA'estseite  von  Arabien  sich  hinziehendeu  Gebirgs- 
lande  Assir.  Ein  vierter  Herd  wurde  von  R.  Kocii®^  und  Zupitzai®^  jm 
Innern  von  Afrika  in  Uganda  (Britisch -Ostafrika)  am  Quellgebiet  des 
weißen  Nil  festgestellt,  von  wo  aus  bereits  eine  A%’schleppuug  nach  dem 
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in  deutschem  Besitz  befiudlicheu  Kisiba  erfolgt  ist.  Auf  diesen  Herd  sind 
wahrscheinlich  die  früheren  Epidemieen  in  Egypten  zurückzuführen. 

Ueber  den  Pestherd  in  den  Abhängen  des  Himalaya  finden  sich  im 
Bericht  der  Deutschen  Kommission  nähere  Mitteilungen;  er  umfasst 
die  beiden  in  den  südwestlichen  Ausläufern  des  Himalaya  gelegenen 
Distrikte  der  Nordwest-Proyinzen  »British  Garhwal«  und  »Kumaun«,  ein 
von  sehr  tiefen  Einschnitten  durchzogenes,  überaus  wildes,  von  etwa 
einer  Million  Seelen  bewohntes  Gebirgsland.  Seit  Jahrzehnten  sind  in 
diesen  Gebieten  epidemische  Ausl)rüche  einer  Krankheit  erfolgt,  welche 
als  »Mahamari«  oder  «Plmtkiya  Bog«  bezeichnet  wird  und  die  zweifel- 
los mit  Pest  identisch  ist.  Von  1823 — 1897  wurden  von  den  englischen 
Aerzten  30  größere  oder  kleinere  Epidemieen  beohachtet ; nach  A.  Hirsch 
unterliegt  es  aber  keinem  Zweifel,  dass  die  Seuche  weit  über  das  Jahr  1823 
zurückreicht.  Viele  dieser  Epidemieen  waren  ähnlich  wie  der  schwarze 
Tod  des  Mittelalters  durch  das  Auftreten  von  Lungenpest  charakterisiert. 
Bei  verscliiedenen  Seuchen  war  ein  auffallendes  Sterben  der  Ratten  be- 
merkbar. Die  Deuts  die  Kommission  nimmt  an,  dass  diese  Tiere 
auch  au  der  Erhaltung  der  Pestbazillcn  in  diesen  endemischen  Herden 
wesentlich  beteiligt  sind.  Diese  Ansicht  findet  eine  wesentliche  Stütze  in 
der  schon  erwähnten  Beobachtung,  dass  bei  den  Batten  eine  chronische 
Form  der  Pest  Vorkommen  kann.  Auf  diese  Weise  können  sich  die  Pest- 
keime lange  im  Tierkör])er  lebensfähig  erhalten  und  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  eine  Epidemie  unter  den  Batten  hervorrufeu.  Die  Seuche  bleibt 
dann  in  dem  überaus  zerklüfteten  Gebirgslande  durch  allmähliche  Ver- 
schleppung des  Kranklieitskeimcs  von  einer  Battenkolonie  zur  andern 
auch  ohne  Beteiligung  der  ]\lenselieu  lange  erhalten.  Die  Beobachtung, 
dass  dem  Ausbruch  der  Malianiari  an  einem  Orte  nicht  selten  eine  Aus- 
wanderung der  zuerst  lieimgesmdibni  l»atten  vorangegangen  ist,  weist 
auf  die  Möglichkeit  derartiger  Versehle])pungen  hin. 

Von  Interesse  für  di(‘  Erklärung  des  Erhaltenbleibens  der  Pest  in  ihren 
endemischen  llerdim  sind  auch  die  Beobachtungen  der  russischen  Aerzte 
Bieliawskv^"’''  und  Bescmiktnikoff’-^  über  die  Tarbaganenpest  in  der 
Mongolei.  In  den  ausgedehnten,  dem  Baikalgebirge  angrenzenden  Steppen 
kommt  eine  dem  Murmeltier  nahestehende  Nagerart,  der  »Arctomys  bobac« 
häufig  vor.  Fast  in  jedem  Jahre,  hauptsächlich  im  Spätsommer,  bezw. 
Herbstanfang  und  begünstigt  durch  Trockenheit  herrscht  unter  diesen 


Tieren  eine  von  den  Eingeboremm  als  » Arctomyspest«  bezeichnete  Seuche. 
Von  derselben  befallene  Tiere  winalen  a])athisch  und  lassen  sich  leicht 
fangen ; sie  erliegen  der  Krankheit  stets.  AVie  Favre berichtet,  vermeiden 
die  Eingeborenen  das  Abhäuten  und  Verzehren  kranker  Tarbaganen  und 
hüten  sieh  vor  der  Berührung  aller  solcher  Tiere,  die  in  der  Axillar-  oder 
Ingninalgegend  Bubonen  aufweisen.  Während  Wölfe  und  Hunde  S(dche 
Kadaver  ohm*  Nachteil  fressen,  kann  der  Mensch  durch  Kontakt  mit 
denselben  oder  auch  mit  den  kranken  Tieren  sich  anstecken  und  die 
als  unheilbar  geltende  Krankheit  soll  sieh  dann  leicht  durch  Kontagion 
auf  ander(‘.  M(Miseh(*n  verbreiten.  Die  Sym])tonie  der  Krankheit  sind: 
hohes  Fieber,  Ko])lsehin(‘rz , zuweilen  blutig  gefärbter  LungenauSAVurf, 
schmerzhafb;  Ansebwelbmg  der  Achsel-  und  Leistendrüsen.  Ganze  Ort- 
schaften der  eingeborenen  Bevölk(‘rimg  sollen  schon  zu  Grunde  gegangen 
sein.  Nach  SKsrinvAX^-*'''  koninnm  solche  E])idemieen  auf  dem  ganzen 
Gebiete  des  ostasiatischen  Plateaus  von  Sibirien  durch  die  ganze  Mongolei 
bis  nach  Tibet  vor.  Ans  w(‘it('ren  B(n*ichte]i  russischer  Forscher  (Zaho- 
Eorw^^"“^,  Bedexko  g(‘ht  h(*rvor,  dass  es  sich  bei  dieser  Tier-  und 
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Mensclienkrankheit  sicher  mn  Pest  handelt,  wenn  auch  der  bakterio- 
logische Beweis  hierfür  noch  nicht  erbracht  ist. 

Die  Pest  breitet  sich  nach  erfolgter  Einschleppung  zunächst  langsam 
aus  und  nistet  sich  so  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  ganz  un- 
bemerkt ein,  wenn  sie  einen  günstigen  Boden  tindet  und  sich  selbst 
überlassen  bleibt.  Man  kann  bei  jeder  Pestepidemie  drei  Stadien  unter- 
scheiden: ein  langsames  Anschwellen  von  kleinen  Zentren  aus,  die 
Akme  eines  fast  allgemeinen  Sterljens  und  ein  langsames  Abschwellen. 
Durch  dieses  charakteristische  Verhalten  unterscheidet  sich  die  Pest 
epidemiologisch  von  anderen  Volksseuchen,  wie  Cholera,  bei  welcher  ein 
explosionsartiges  Auftreten  zu  1)eol)achten  ist.  Hat  sich  aber  ein  Pestherd 
ausgehildet,  so  bleibt  die  Seuche  lange,  oft  Jahrzehnte  bestehen,  und 
bietet  dann  allen  Bemühungen,  sie  auszurotten.  Trotz. 

Die  Pest  haftet  hartnäckig  an  den  Wohnungen  und  breitet  sich 
ferner  nicht,  wie  die  Cholera,  rasch  ül)er  weite  Teile  einer  Stadt  aus, 
sondern  sie  geht  langsam  von  Haus  zu  Haus.  Sobald  die  Bewohner 
ein  solches  Haus  verlassen,  hört  für  sie  die  Infektionsgefahr  auf.  In 
solchen  »Pesthäusern«  ist  oftenhar  das  Pestvirus  in  haltbarer  Form  und 
großer  Konzentration  vorhanden.  Bei  der  schmutzigen  Umgehung  der 
Eingeborenen  Chinas  und  Indiens,  ihrer  Zusainmeudrängung  in  engen, 
dunkeln,  schlecht  ventilierten  Wohnungen  wird  dies  nach  dem  ganzen 
biologischen  Verhalten  des  Pesthacillus  leicht  verständlich.  Die  Pest 
ist  in  der  Hauptsache  eine  Krankheit  des  Schmutzes  und  des  Elends. 
AVo  Licht  und  Luft  reichlich  vorhanden  ist  und  Peinlichkeit  herrscht, 
tindet  die  Seuche  keinen  Boden.  Die  in  luftigen,  hellen  und  geräumigen 
Wohnungen  lebenden  Euroi)äer  in  China  und  Indien  blieben  fast  ganz 
verschont. 

Meteorologische  Einflüsse  spielen  hei  der  Entstehung  und  Ausbrei- 
tung der  Seuche  keine  große  Pelle  und  haben  vielleicht  nur  indirekten 
Einfluss.  In  Indien  bevorzugt  die  Seuche  die  kühlere  Jahreszeit  und 
geht  im  eigentlichen  Sommer  zurück.  Die  Pest  kehrt  sich  weder  au 
Breitegrade,  noch  au  Hohen. 

Die  Inkuh ationsdauer  beträgt  nach  den  seitherigen  Erfahrungen 
im  Durchschnitt  3,  höchstens  10  Tage;  GotsciiliciU''^  konnte  dieselbe  in 
einigen  Fällen  bestimmt  auf  4—6,  Kitasaio^’^  auf  6 — 7 Tage  feststellen. 
Von  verschiedenen  vSeiten  wurde  allerdings  eine  längere  Inkuhatious- 
dauer  für  möglich  gehalten,  doch  hat  dies  offenbar  darin  seinen  Grund, 
dass  man  nachträgliche  späte  Infektionen  durch  AVäsche  u.  dgl.  für  An- 
steckung mit  langer  Inkubation  hielt. 

Die  A^erhreitung  der  Pest  erfolgt  durch  den  Menschen  und 
den  menschlichen  Verkehr  einerseits  und  durch  Ratten  an- 
dererseits. 

Ueherall  folgt  die  Pest  den  großen  Handels-  und  Verkehrsstraßeu. 
Alle  Ausbrüche  der  letzten  Jahre  deuten  auf  die  Verbreitung  durch  den 
Seeverkehr  hin,  indem  die  ersten  Fälle  immer  in  den  Seehäfen  beobachtet 
wurden.  Die  Uebeiffragung  vom  Menschen  zum  Menschen  kann  entweder 
direkt  durch  den  erkrankten  Menschen  selbst  erfolgen  oder  indirekt 
in  der  AA^eise,  das  die  infizierte  AA^ohuung  desselben  oder  infizierte  Wäsche- 
uud  Kleidungsstücke  und  sonstige  Gehrauchsgegenstände  die  Zwischen- 
träger ahgehen. 

Bei  der  direkten  Uehertragung  sind  die  leichteren,  unkomplizierten 
zur  Heilung  gelangenden  Bubonenfälle  wenig  gefährlich,  auch  dann,  wenn 
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die  Buboneu  eitern  und  aiifbreclien,  da  dieser  Eiter  meist  keine  oder  wenig 
lebensfähige  Keime  enthält.  Dafür  sprechen  die  verliältnissmäßig  seltenen 
Infektionen  unter  dem  Personal  gut  gehaltener  Pestspitäler.  Infektiös 
sind  dagegen  die  schweren  septikämischeu  Fälle,  wo  sekundär  die  Pest- 
bazilleu  in  das  Blut  und  in  alle  Organe  einwanderu  und  wo  die  Krank- 
heitskeime noch  während  des  Lebens  mit  den  Exkreten  (Sputum,  Urin, 
Faeces)  ausgeschiedeu  werden,  besonders  massenhaft  in  dem  kurz  vor 
dem  Tode  erscheinenden  Lungenödem.  Am  gefährlichsten  aber  sind  die 
Fälle  von  Lungenpest  mit  dem  kopiösen,  dünnflüssigen,  massenhaft  Pest- 
bazillen euthaltenden  Sputum,  das  von  dem  Kranken  beim  Husten  und 
selbst  schon  beim  Sprechen  in  Form  feinster  Tröpfchen  leicht  verspritzt 
wird. 

Die  Ueljertragung  der  von  den  Pestkranken  ausgeschiedenen  Pest- 
keime auf  die  Gesunden  erfolgt  entweder  von  der  Haut  aus  durch 
kleinste,  meistens  unbemerkt  l)leibende  Verletzungen,  unbedeutende 
Kratzwunden,  Flohstiche  u.  dgh,  dann  von  den  inneren  Schleimhäuten 
oder  von  den  Lungen  aus.  Dagegen  ist,  wie  schon  erwähnt,  der  Darm- 
tractus  nicht  mit  Sicherheit  als  Eingangspforte  nachgewiesen  und  es 
kann  dalier  auch  das  Wasser  keine  große  Bolle  in  epidemiologischer  Be- 
ziehung spielen. 

Von  Bedeutung  für  die  Ver])reitung  der  Seuche  sind  die  in  Heilung 
übergehenden  Fälle  und  die  leichten  Fälle  von  Lungeuerkrankung,  die 
unter  dem  Bilde  einer  gewölmlichen  Bronchitis  auftreten  und  so  un- 
bemerkt mit  ilirem  ganz  normal  ausschenden  Sputum  die  Krankheit 
versclilep])cn  können.  Bekonvaleszenten  von  echter  Lungen})cst  können 
woclien-  und  nnmahäang  mit  ihrem  gleichfalls  äußerlich  ganz  unverdächtigen 
Auswurf  lebensfäliigc  virulente  Keime  entleeren.  Man  muss  daher  bei 
der  Entlassung  solcber  Kranker  aus  dem  S])ital  sehr  vorsichtig  sein. 

Die  indirekte  Ucl)ertragung  erhdgt  durch  Vermittelung  von 
getragenen  Wäsclie-,  Kleidungsstück(‘n  und  sonstigen  Gebrauchsgegenstän- 
den, sowie  durch  die  verseuchte  Wohnung.  Diese  Art  der  Uebertragung 
scheint  nach  den  Erfahrungen  von  GotsciiliciU'^  häutiger  zu  sein  als  man 
bisher  annalim.  Wie  GoTSCirLnai  liervorliebt,  ist  die  Zahl  von  Per- 
sonen, die  mit  einem  Pestkrankem  bezw.  mit  dessen  infektiösen  Exkreten 
(Harn  und  Auswurfj  in  direkten  Kontakt  kommt,  viel  geringer  als  die 
Anzahl  derer,  die  Gelegenheit  finden,  sich  durcli  die  mit  Lungenpest- 
auswurf  infizierten  öden*  mit  einer  Pestleiche  in  Berührung  gewesenen 
Kleidungsstücke  oder  durch  die  Wolinung  des  Verstorbenen  anzustecken, 
zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Pestl)azillen  unter  Bedingungen,  wie 
sie  in  ])raxi  oft  genug  Vorkommen,  sieb  an  infizierten  Effekten  lange 
lebend  und  virulent  crlialt(m  können.  Das  Wiederauftreten  einzelner 
Fälle  nach  langer  Pause  (vielen  Wochen),  wo  die  Epidemie  schon  er- 
loschen scheint,  lässt  sich  nacli  Gotsc'iilicii  nur  dadurch  erklären,  dass 
sich  irgendwo  noch  Pestbazillen  in  der  Außenwelt  lebend  und  infektions- 
tüchtig erbalt(m  haben.  Die  indirekte  Ansteckung  ist  deshalb  von 
praktischer  Bedeutung,  weil  sie  unkontrollierbar  und  unbeschränkt  in 
ihrer  Wirkung,  vi(d  weniger  zu  beherrschen  ist,  als  der  direkte  Kontakt 
mit  schweren  Pestkranken  oder  mit  Pestleiclien. 

Auch  Uber  w(‘itere  Strecken  kann  die  Pest,  wie  verschiedene 
Beobachtungen  in  der  neucnm  Z(‘it  gelehrt  haben,  durch  infizierte  Effekten, 
insbesondere  Wäsche  und  Kleider  v(‘rschlej)pt  werden.  So  ist  in  London 
1896  cim;  P(‘st(‘insclile|)pung  durch  Wäsche  erfolgt,  welche  von  Indien 
nach  l.oridon  tra»)S])ortiert  und  dort  na(*b  einiger  Zeit  ausgepackt 
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worden  war.  Nach  Hayelburg^^  soll  die  Pest  in  Buenos  Ayres  1899 
durch  Pakete  aus  Oporto  mit  getragenen  Kleidern  und  Wäsche  einge- 
schleppt worden  sein.  Die  Resistenz  der  Pestbazillen  ist  zwar  gegen 
energisches  Austrockneu  verhältnisinäßig  gering,  dagegen  halten  sich  die 
Keime  bei  unvollkommener  Austrocknung  in  dicken  Schichten  wochen- 
uud  monatelang  vollvirulent,  so  z.  B.  im  Innern  von  Wäschebüudeln, 
die  mit  Auswurf  eines  Lungenkranken  infiziert  sind.  Insbesondere  wird 
dies  der  Fall  sein  in  feuchten  dunkeln  Räumen  und  auf  Schilfen.  Waren 
an  sich  sind  von  untergeordneter  Bedeutung,  sic  können  aber  durch 
Ratten  gefälirlich  werden,  namentlich  das  Getreide. 

Beerdigte  Pestlcichcn  sind  für  die  Verbreitung  der  Pest  ohne 
l^edcutung,  da  die  Pestbazillen  sich  nur  kurze  Zeit  in  beerdigten  Leichen 
halten.  Audi  die  Erfahrungen  in  Bombay  haben  gezeigt,  das  Friedhöfe 
niemals  Infektionsquellen  darstellten. 

Eine  wesentliche,  vielleiclit  sogar  die  wesentlichste  Rolle  bei  der 
Verhrcitiing  der  Pest  spielen  die  Ratten.  Wie  wir  gesehen  haben, 
hesitzen  diese  Tiere  eine  sehr  große  Empfänglichkeit  für  Pest  und  über- 
tragen die  Krankheit  leicht  auf  ihre  Artgenossen.  Bei  verschiedenen 
E])ideinieen  ging  dem  Ausbruch  der  Pest  unter  den  IMenschen  eine  seuchen- 
artige Krankheit  und  ein  massenhaftes  Sterben  der  Ratten  voraus  (Hong- 
kong, Bombay).  Die  Untersuchung  solcher  in  der  Freiheit  der  Pest 
erlegenen  Ratten  ergab  das  Vorhandensein  von  Bubonen  und  massen- 
haften Pestbazillen  in  allen  Organen.  Die  pestkranken  Ratten  zeigen 
ein  eigentümliches  Verhalten:  sie  verlassen  ihre  Löcher,  zeigen  keine 
Furcht  vor  dem  31enschen  mehr,  tummeln  sich  herum,  machen  seltsame 
S])i*ünge,  werden  schnell  schwach  und  bleiben  dann  tot  liegen.  Die 
Eingeborenen  in  Bombay  waren  von  dem  Zusammenhang  der  Ratten- 
und  Menschenpest  so  überzeugt,  dass  manche  schon  ihre  Häuser  ver- 
ließen, wenn  sie  eine  tote  Batte  fanden.  Dasselbe  thun  nach  Zupitzai^*^ 
die  Eingeborenen  in  Zentralafrika  (Kisiba).  Die  Verbreitung  der  Seuche 
unter  den  Ratten  erfolgt  sehr  rasch,  da  diese  Tiere  die  Gewohnheit 
haben,  ihre  erkrankten  oder  gestorlienen  Artgenossen  anzunagen,  wobei 
es  dann  meist  zu  der  früher  heschriebenen  Maulinfektion  kommt.  Au 
einer  der  Pest  erlegenen  Ratte  infizieren  sich  daher  sofort  zahlreiche 
Tiere,  die  ihrerseits  die  Seuche  weiterverschleppen. 

Viele  Forscher,  darunter  auch  R.  Koen  sind  der  Ansicht,  dass  die 
Ratten  das  Ausschlaggebende  hei  der  Verbreitung  der  Pest  bilden  und 
dass  diese  Krankheit  in  erster  Linie  eine  Rattenkrankheit  ist,  die  nur 
zuweilen  auf  den  Menschen  übergeht.  Dafür  spricht  allerdings  eine 
Reihe  namentlich  in  den  letzten  Jahren  gemachter  Beobachtungen  in 
Hafenstädten  (Oporto,  Sydney,  Kobe,  Alexandrien  u.  a.);  die  Pest  setzte 
sich  hauptsächlich  in  diesen  Seehäfen  fest,  während  die  Auslireitung 
in  den  Hafenstädten  seihst  und  in  das  Land  hinein  nur  langsam  erfolgte 
oder  ganz  aushlieh.  Selbst  in  den  dicht  bevölkerten  und  schmutzigen 
Städten  des  Orients  kam  es  hei  der  Einschleppung  durch  Menschen  fast 
nie  zur  Bildung  von  Pestherden.  In  den  Hafenstädten  dagegen,  in 
welchen  die  Pest  sich  epidemisch  aushreitete,  konnte  die  Epidemie  nicht 
auf  einen  zugereisten  Pestkranken,  dagegen  mit  ziemlicher  Sicherheit 
auf  Ratten  zurückgeführt  Averden.  Bei  ATrschiedenen  Pestepidemieen, 
Avareu  Getreidespeicher,  Avelche  Ratten  in  großer  Menge  beherbergen, 
der  Mittelpunkt  der  Pestherde.  In  Bombay  brach  die  Seuche  zuerst 
unter  den  »Banniahs«  (Gemeinschaft  der  Getreidehändler)  aus.  Auch  in 
Oporto  (Kossel  & Frosch"^)  spielten  diese  Lehensmittelmagazine  eine 
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große  Kölle  bei  der  Ausbreitung  der  Pest;  die  Pest  trat  dort  vielfach 
zuerst  in  Häusern  auf,  die  in  der  Umgebung  dieser  Magazine  lagen. 
Auch  der  Umstand,  dass  die  Pest  gewisse  Häuser  (Pestliäuseij  bevor- 
zugt, spricht  für  Beteiligung  der  Ratten;  es  handelt  sich  hier  meist  um 
Häuser,  in  denen  sich  Ratten  eingenistet  haben,  angelockt  durch  Schmutz 
und  Abfälle  des  Haushaltes.  Besonders  häutig  wurden  Pesterkrankungen 
in  den  unteren  Stockwerken  von  solchen  Pesthäusern  beobachtet,  ver- 
mutlich auch  wegen  des  häutigeren  Vorkommens  der  Ratten  in  den- 
selben. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Pest  sind  die 
Schiffsratten.  Einen  Begriff  von  der  Gefahr,  die  den  Häfen  von  den 
Schiff'sratten  droht,  [geben  die  Beobachtungen  von  Kossel  & Nocht"'^, 
welche  auf  einem  im  Januar  1901  in  Hamburg  augekommenen  Schiffe 
Rattenpest  feststellen  konnten.  Der  betreffende  Dampfer  hatte  das 
damals  pestverseuchte  Smyrna  angelanfen  und  dort  Ladung  (meist  Lebens- 
mittel) eingenommen.  Beim  Löschen  wurden  an  mehreren  Stellen  des 
Schiffsraumes  zwischen  der  Ladung  tote  in  Gruppen  von  5 — 10  Stück 
beisaminenliegende  Ratten  gefunden,  die,  wie  die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab,  an  Pest  eingegangen  waren.  Unter  den  an  Bord 
befindlichen  Mensclien  waren  keine  Pesterkranknngen  vorgekominen. 
Durch  die  rechtzeitige  Erkennung  gelang  es,  mittels  umfassender  und 
gründlicher  ]\1  aßregeln  eine  Uebertragung  der  Infektion  durch  die 
Ratten,  durch  das  infizierti‘  Schiff  und  die  Ladung  zu  verhindern. 
Ein  ähnlicher  Fall  kam  gleichfalls  im  Januar  1901  in  Bristol  vor. 
Diese  Beobachtungen  zeigen,  dass  auch  Schiffe,  auf  denen  keine  Er- 
krankungen an  Pest  unter  Menschen  vorgekommen  sind,  durch  die  auf 
denselben  herrschende  Rattenpest  sehr  gefährlich  werden  können.  Man 
muss  daher  in  den  Häfen  alle  einlaufenden  Schiffe  während  ihres  Anf- 
enthaltes  im  Hafen  überwachen.  Pestkranke  Ratten  oder  Pestkadaver 
von  Ratten  sind  gefährlicher  als  ein  i)estkranker  Mensch. 

Auch  ]\läuse  s])ielen  unter  Umständen,  Avenn  auch  nicht  so  häufig, 
eine  Rolle  bei  der  Verbreätung  der  Pest,  z.  B.  bei  der  Epidemie  in 
Formosa  1S90  und  in  Sydney  19(K).  Gotsciilicii  stellte  bei  einer  auf 
dem  Dach  eines  Hauses  in  Alexandrien  tot  aufgefundenen  Maus  bak- 
teriologisch Pest  fest;  bald  danach  traten  in  der  Umgebung  dieses 
Hauses  Pestfälle  auf  Von  Tiio.mi'son  Avurde  bei  der  Pestepidemie 
in  Sydney,  bei  der  zahlreiche  Ratten  und  Mäuse  an  Pest  starben,  auch 
bei  einer  Katze  Pest  konstatiert. 

lAfan  darf  allerdings  nicht  immer  bei  einem  Massensterben  unter  den 
Nagern  vor  od(*r  Avährend  eimu'  Peste])ideniie  ohne  weiteres  annehmen, 
dass  es  sich  um  Battcai-  oder  Mäusepest  handelt.  So  hatte  Go  rsciiLrcH 
bei  der  hakteriologischen  Untersuchung  von  30  Ratten,  die  in  infizierten 
Quarti(u'en  tot  aufgefunden  Avordcui  Avareii,  ein  vollkommen  negatUes 
Resultat;  man  muss  also  vorsichtig  sein  in  der  Dentung  von  Fällen, 
die  lediglich  auf  Angabe  seitens  der  BeAmlkerung  basieren.  Ferner 
kommt  zAveiffdlos  manchmal  Ratten])cst  ohne  gleichzeitige  Menschenpest 
und  umgekehrt  vor.  In  Ah^xandrien  Avurden  an  verschiedenen  Orten 
tote,  nach  der  bakterioh »gischen  Unb'rsuchung  sicher  der  Pest  erlegene 
Ratten  gefunden,  ohne  dass  daselbst  Erkrankungen  unter  den  Alenschen 
vorkatnen.  Auch  IIanein-’-  beobachtete  in  Indien  Pestepidemieen  unter 
den  Menschen  ohne  Ihdeiligung  der  Katten. 

Wie  di(‘,  Uebertragung  von  der  Ratte  auf  den  Menschen  erfolgt, 
ist  noch  nicht  sicher  fesfgestellt.  Zunächst  sind  die  Pestratten  (la- 
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durch  gefährlich,  dass  sie  mit  dem  Urin  und  den  Darmentleerungen 
massenhaft  Pestbazillen  ansscheiden,  die  in  allen  Eäumen  deponiert 
werden,  wo  die  von  der  Pest  ergriffenen  Nager  hingelangen.  In  dunkeln, 
feuchten  Eäumen  können  sich  dann  die  Pestkeime  lange  lebensfähig 
erhalten.  Von  manchen  Seiten  wurde  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  das 
auf  der  Eatte  lebende  Ungeziefer  (Flöhe,  Läuse)  die  Pest  auf  den 
Menschen  übertragen  könne.  Simond*34  konnte,  wie  erwähnt,  durch 
Flöhe  Pest  von  kranken  auf  gesunde  Eatten  übertragen  und  will  be- 
obachtet haben,  dass  die  bei  den  Eatten  in  Indien  Vorgefundene  Floh- 
art auch  den  Menschen  antalle,  sowie  dass  die  in  Verendung  begriffenen 
oder  eben  verendeten  Eatten,  deren  Körper  noch  warm  war,  von  Un- 
geziefer wimmelten,  während  erkaltete  Kadaver  von  Ungeziefer  verlassen 
waren;  demnach  wäre  die  an  Pest  verendende  oder  eben  verendete 
Eatte  besonders  infektionsgefährlich,  jedoch  nicht  mehr  der  erkaltete 
Kadaver.  AYie  jedocli  Galli-Valerio^'J’ NuttaiaU«^,  sowie  Kollers 
gezeigt  haben,  geht  Simond  in  seiner  Ansicht  zu  weit.  Zunächst 
gelingt  es  fast  nie,  bei  Tieren  durch  den  Biss  pestinfizierter  Flöhe 
eine  Infektion  hervorzurufen.  Die  Flöhe  gehen  zwar  häufig  von  den 
Pestkadavern  auf  gesunde  Tiere  über,  aber  ohne  die  letzteren  zu  in- 
fizieren, obwohl  sie  nachweisbar  Pestbazillen  in  dem  gesogenen  Blut 
enthielten.  Ferner  hat,  wie  sicher  erwiesen  ist,  jede  Tierart  ihre  eigene 
Flohart.  Schon  morphologisch  ist  der  Eatten-  und  der  Menschenfloh 
grundverschieden  (Galli- A^vlerio);  auch  beiben  die  Eattenhöhe  den 
Menschen  nicht,  selbst  wenn  man  sie  hungern  lässt.  Die  Erfahrungen  in 
Bombay  und  bei  anderen  Ei)idemieen  si)rechen  gegen  das  A^orhandensein 
einer  beträchtlichen  Infektionsgefahr  durch  den  Biss  infizierter  Flöhe. 
Auch  Alosquitos  scheinen  keine  große  Itolle  zn  spielen,  da  sonst  In- 
fektionen unter  dem  Personal  der  Pesthos])itäler  überaus  zahlreich  ge- 
wesen wären,  was  keineswegs  der  Fall  war. 

Dagegen  können  gewisse  Insekten  (namentlich  Flöhe,  Fliegen  und 
AVanzen)  für  die  Uebertragung  der  Pest  von  Ale  lisch  zu  Ale  n sch  eine 
gewisse  Bedeutung  dadurch  haben,  dass  sie  beim  Kratzen  nach  dem 
Stich  zerdrückt  werden  und  dass  so  etwa  am  Körper  der  Insekten  vor- 
handene Keime  in  die  kleine  Stichwunde  oder  in  die  beim  Kratzen  ent- 
standene Hautverletzung  gelangen;  durch  dieselben  Eintrittspforten 
können  auch  Keime,  welche  sich  auf  der  Haut  oder  an  den  Kleidern 
des  Alenschen  befanden,  eindringen.  Fliegen  können  durch  A^erschleppimg 
von  Sputumteilen  oder  sonstigen  Exkreten  den  Krankheitskeim  auf 
Nahrungsmittel  und  Gelirauchsgegenstände  übertragen. 
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in  Bombay.  II.  A.  Klinische  Untersuchungen.  Denkschr.  der  math.-naturw. 
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Pest.  I.  Arch.  f Hyg.,  Bd.  37,  1900.  — 127  Ders.,  Ueber  Fütterungspest  und  das 
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Münch,  med.  Wochenschr.,  1898.  — Ders.,  Ueber  die  Ansteckungsgefahren  in 
der  Pest.  Wien.  klin.  Rundschau,  1898.  ■ — Ders.,  Die  Pest  in  Berichten  der 

Laien  und  in  Werken  der  Künstler.  Janus  1898.  — Ders.,  siehe  Bericht 
über  die  Thätigkeit  u.  s.  w.  — Thompson,  Report  on  an  outbreak  of 

plague  at  Sydney  1900.  Sydney  1900.  Ref.  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1901.  — 

142  E.  Tidswell,  Some  practica!  aspects  of  the  plague  at  Sydney.  Journal  ofthe 
Sanitary  Institute.  XXL  London  1901.  Ref.  Centralbl.  f.  Bakt,  Bd.  30,  1901.  — 

143  Toptschieff,  Beitrag  zum  Einfluss  der  Tem])eratur  auf  die  Mikroben  der 

Bubonenpest,  ebd.,  Bd,  23,  1898.  — Yagedes,  Leber  die  Pest  in  Oporto.  Arb. 
Kais.  Ges.-Amt,  Bd.  17  und  Klin.  Jahrbuch,  Bd.  7,  1900.  — c.  Vergneiro,  Ueber 
die  Aetiologie,  Ausbreitung  und  Prophylaxe  der  Pest.  Säo  Paulo  1901.  — Voges, 
Die  Bubonenpest  in  La  Plata.  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  39,  1902.  — a.  Weichsel- 
baum, Parasitologie.  Handbuch  der  Hygiene  herausg.  von  Th.  Weyl.  Jena  1898, 
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Septikämie  der  Vögel  (Httlinercliolera). 

Von 

Prof.  Dr.  med.  Th.  Kitt 

in  München.  * 


]\Iit  1 Figur  im  Text. 


Historisches.  Verlieeremle  rapid  tödliche  Gedttgelseuchen  sind  imter  den 
Namen  Geflngelcholera,  Hühnerpest,  Ilühnertod,  epizootisches  Ty- 
phoid des  Geflügels  (Cholera  des  ponles,  franz. ; Feste  dei  polli,  Enzootia  tifoide 
dei  gallinacei,  ital.;  Fowl  cholera,  Cldcken  cholera,  engl.)  seit  mehr  als  einem 
Jahrhundert  in  der  Litteratnr  verzeichnet  worden  und  haben  schon  in  den 
fünfziger  Jahren  des  vorigen  Centeiininins  experimentelle  Bearbeitung  gefunden. 
Auf  die  infektiöse  Natur  der  Itezüglichen  und  kurzweg  als  Yogelseptikämie 
(Septicaemia  avium)  zusammenznfassenden  Senchen  wurde  man  frülizeitig  auf- 
merksam (BEN.fA:Mix,  Mait.lt'.t)  und  führten  insltesondere  Eexault,  Reyxal  und 
Delaeoxi)  wichtige,  mit  unseren  lientigen  Erfahrungen  völlig  im  Einklang 
stehende  Experiment(‘.  über  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Blutes  und  der  ver- 
schiedenen Organteile  senchcerkrankter  Vögel  durch  (Klinik  der  Alforter  Tier- 
arzneischule 1850 — 51).  Notizen  über  die  größeren  Senchenzüge  finden  sich 
bei  Peiuioxcito,  Kitt,  MAnciiiAFAVA  A Celu.  Die  Krankheit  ist  auf  dem 
ganzen  Eestlande  Europas  und  Nord -Amerikas  verlireitet.  AVelchen  Umfang 
die  Verluste  annahmeii,  ist  lieispielsweise  ans  einem  l^erichte  von  J.  N.  Buadley 
ersichtlich,  Avonach  im  Jahre  1885  im  Staate  Missouri  liei  einem  Gesamt- 
geflügelhestande  von  ll,()ß  1,408  Stück  1,087,460  Tiere  (im  Wertlie  von 
175,145  Dollar)  durch  Getlügelcliolera  zu  Grunde  gingen. 

Ueher  die  AiiAveseidufit  eines  sjiezifischen  Spaltpilzes  soll  sich  zuerst  der 
elsässische  Tierarzt  Monrrz  (1875)  geäußert  halien;  Kivolta,  Avelcher  dies 
citiert,  und  Semmer  verzeichiieten  1878  den  Fund  von  Mikroben  als  Krank- 
heitserreger der  Seuche  und  Ferroxcito  verötfentlichte  im  selben  und  darauf- 
folgenden Jalire  über  die  Bedeutung  der  hetreftenden  Bakteriensorte,  Impfnngs- 
versuche,  Infektionspforteii,  jiatliologische  Befunde  und  Senchengaug  eine  Reihe 
gründlicher  und  aufklärender  Studicm.  Hieran  schlossen  sich  Berichte  von 
Toü.ssatxt  (1876  — 1881),  FAS'rEUu  (1880),  Salmox  (1881 — 1884)  über  die 
künstliclie  Kultivicu-iiiig  dcu-  Bakterien  und  liiologische  Eigentümlichkeiten,  als- 
dann Mitteilungen  von  ZCnix,  MAuniiAEAVA  A Celli,  Melxix,  Corxil, 
Baues,  Kitt,  SriCKLii,  O.  Katz,  Karlixski,  FiAiniiELEMY,  Avelchc  teils  Be- 
stätigung den  voraufgegaugeiuMi  Angaheu  firachteu,  teils  neue  Besonderheiten  zu 
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verzeichnen  wussten  (1882  — 1889).  Von  weiteren  Arbeiten,  welche  den  Gegen- 
stand behandeln,  sind  die  Studien  Ligkieres  (1900)  über  die  Zusammen- 
gehörigkeit der  hämorrhagischen  Septikämieen  und  eine  Dissertation  von  V. 
Stang  über  das  Toxin  der  Getlügelseptikämiebakterien  bemerkenswerth. 

Von  Lignieres  ist  für  die  Septicaemia  avium  und  überhaupt  die  Septic. 
haemorrhagica  der  Karne  Paste  ureilose  und  für  die  Bakterien  der  Name 
Pasteur  eil a eiiizuführeii  gesucht  worden.  Einige  französische  Autoren  haben 
daraufhin  diese  Nominierung  gewählt,  während  Montfallet  & Boschetti 
mit  begründeter  Darlegung  Stellung  dagegen  nahmen.  Auch  dem  Referenten 
scheint  die  Neubenennung  unnötig  und  willkürlich,  und  der  Name,  welcher 
den  Cliarakter  der  Krankheit  ausdrückt,  passender. 

Der  Krankheitserreger,  der  Dacilliis  avisepticus  (auch  Bac- 
terium  aviseitticum  s.  avicidum  genaiiDt)  ist  ein  0,3 — 1 fi  kleiner, 
0,25  u schinaler  Organismus,  gewöhnlich  von  ovaler  oder  biskuit- 
förmiger  Gestalt.  Er  nimmt  alle  Anilintarben  an  und  zwar  so,  dass 
an  den  ovalen  und  biskuitförüiigen  Mikrophyten  meistens  bloß  die  beiden 
Pole  gefärbt  werden,  in  der  Mitte  ein  ungefärl)tes  Zwischenstück 
melir  oder  weniger  auffällt  (gegürteltes,  bipolar  färbbares  Bak- 
terium), namentlich  bei  ]Metliylen])lau-,  Thionin-  und  Krystallviolett- 
tinktion.  Bei  intensiver  Farbimprägnierung  (Kar])olfuchsin  und  Aether- 
alkoholtixierung  unter  Erwärmung)  ist  allenfalls  das  Mittelstück  nicht  zu 
unterscheiden.  Ferner  trifft  man  auch  rundliche  Zellen,  einzeln  und 
zu  zweien,  welche  Dij)l()kokken  gleichen.  Das  runde  Ansehen  kann 
teilweise  durch  senkrechte  Stellung  der  ovalen  Stäbchen  bedingt  sein, 
anderseits  macht  es  den  Eindruck,  dass  die  farl)lose  Lücke  in  der  Mitte 
die  bevorstehende  Teilung  des  in  die  Länge  gewachsenen  Mikrophyten 
andeutet  (von  der  Membran  lierrührt),  und  nach  der  Teilung  die  jungen 
Individuen  zunächst  rundlich  oder  oval  sind;  Nicolle  lässt  den  lichten 
Zwischenraum  (baetcries  ä espace  clair  oder  en  navette)  als  Vakuole  auf. 

Verbände  von  mehr  als  zwei  Individuen  sind  nicht  häutig.  Pekron- 
cito  hat  Zusammenreihung  von  3 — 12  Bakterien  im  frischen  Blute  be- 
obachtet, WEirniEiM  ganze  Kettenverbände,  oft  in  förmlichen  Nestern 
in  unteren  nekrotischen  Herden  bei  chronischem  Verlauf  der  Krankheit. 

Der  genamiten  Wuchsformen  halber  ist  der  Mikrobe  teils  als  Micro- 
coccus,  theils  als  Coccobacterium  und  Coccobacillus  beschrieben  bezw.  mit 
solchen  verglichen  worden  (Hiaolta,  Marciiiaeava  & Celli,  Perroncito, 
Baues,  Lignieres). 

Der  Bacillus  avisepticus  nimmt  niemals  GuAMSche  Färbung  an. 
Er  gilt  als  unbeAveglich,  besitzt  keine  Geißeln;  in  Bouillonkulturen 
sieht  man  nur  zitternde  Molekularbewegung.  5Ioxtfallet  (1901  S.  46) 
versichert  eine  Mobilität  Avahrgenommen  zu  haben,  Avelche  als  Eigen- 
bewegung taxiert  werden  könne. 

Fundort  ini  Tierkörper.  Das  Blut  der  an  akuter  Geflügelsepti- 
kämie  verendeten  Vögel  bietet  das  typische  mikroskopische  Bild  einer 
Bakteriämie.  Jeder  Blutstropfen  enthält  geAAhlinlicli  in  enormer 
Menge  die  Bakterien;  dieselben  lagern  regellos  im  Plasma  zAvischen 
und  dicht  neben  den  ovalen  Blutscheiben,  teihveise  auch  in  Phagocyten. 
Desgleichen  lässt  jeder  bluthaltige  Saft  der  Organe,  Amrnehmlich 
der  Lungen,  Milz  und  Leber,  jedes  Exsudat,  besonders  auch  der 
Darminhalt  zu  Grunde  gegangenen  Tiere  die  Bakterien  masseiiAveise 
ersichtlich  Averden. 
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lu  solcher  Art  ist  ihre  Anwesenheit  schon  in  der  Agonie  und  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  gegeben;  in  dem  warmen  Kadaver  erfolgt 
noch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Bakterien. 

Weniger  zahlreich,  oft  nur  ganz  vereinzelt  ist  der  Bacillus  im  Blute 
und  den  Geweben  der  in  chronischem  Siechtum  erlegenen  Vögel  zu 
linden ; nach  Ligxieres  überhaupt  nicht  mehr  durch  das  Mikroskop  bei 
den  chronischen  mit  i^rthritis  verlaufenen  Formen  nachzuweisen  (s.  oben 
Wertheim). 

Kultur  des  Bacillus  avisepticus.  Die  Züchtung  der  Bakterien 
ist  leicht.  In  Kährgelatine  erlangt  man  bei  Zimmertemperatur  und 
Aussaat  des  Herzl)lutes  frischer  Vogelkadaver  gewöhn- 
lich direkt  Reinkulturen.  Dieselben  formieren  sich  in 
wenigen  Tagen  entlang  des  Drahtstichs  als  zarte, 
transparente,  hyaline,  weißliche  Kolonieen,  an- 
fänglich sehr  kleine  Punkte  l)ildend,  dann  zu  einem 
Faden  ohne  Ausläufer  zusammentretend  und  auf  der  Ober- 
fläche eine  beschränkte,  ebenfalls  transparente  sparsame 
Belagszone  rings  um  die  8tichöffnung  bildend*).  In 
Plattenkultur  überschreiten  diese  halbdurchsichtigen 
Kolonieen  nicht  die  Größe  eines  Hirsekorns,  sitzen  in 
und  auf  der  Gelatine. 

Keine  Verflüssigung.  Auf  schiefer  Gelatine 
konfluieren  die  Strich  kolonieen  zu  durchsichtigen, 
Wassertröpfchen  ähnlichen  Belag,  der  kaum  promi- 
nent ist  und  sich  wenig  über  den  gemachten  Strich 
ausbreitet. 

In  Agar  ])räsentiert  sich  das  Wachstum  bei  Brutofen- 
wärme  gleichfalls  in  halbtrans])arenten  Kolonieen,  die  auf 
Schrägagar  als  zarte  Tröpfchen  und  von  geringer  Aus- 
breitung im  Stich  ebenso  wie  auf  Gelatine  wenig  hervor- 
treten, ein  leicht  irisierendes  mit  dem  Aelterwerden  0])akes, 
weißliches  Ansehen  erlangen. 

Auf  Blutserum  kommt  ein  anfangs  durchsichtiger, 
dann  mattweißer  sehr  dünner  Belag. 

Kartoffeln  sind  nur  Avenig  zur  Kultur  der  Hühner- 
cholerabakterie ii  geeignet,  es  entwickelt  sieb  meist  gar 
kein  für  das  bloße  Auge  erkennbaiTu-  Belag  oder  höch- 
stens am  Rande  eines  ausgestrichenen  Blutstropfens  eine 
zarte  hyaline  Zone  sparsam  wachsender  Bakterien.  Wie 
Montfallet  bemerkt,  ist  das  negative  Resultat  durch 
die  gewöhnlich  saure  Reaktion  der  Kartoffeln  bedingt 
und  erfolgt  einiges  Wachstum  bei  Kartoflcisorten,  welche 
von  natürlicher  neutraler  Reaktion  sind,  oder  mit  Soda  alkalisiert  werden. 
Es  scheint  auch,  dass  einzelne  Stämme  des  Bacterium  avisepticum  leichter, 
selbst  zu  deutlicher  grauweißer  Koloniecnbildung  sich  aiischicken, 
namentlich  bei  20— 57"  G. 

In  neutraler  oder  alkalischer  Bouillon,  ebenso  in  Blutbouillon 
und  Serum bouil Ion  gedeiht  das  Hühncrcholerabakterium  unter  gleich- 
mäßiger 4b*ü billig  (1er  Flüssigkeit,  bei  Ruhestellung  kommt  es  zu- 


Stichkultur  des 
Bac.  avisepti- 
ciis  in  Gelatine. 


*)  Nie  über  <lic  ganze  Oberfläche,  bloß  beim  Eintrocknen  der  Gelatine  den 
Glasrand  stellenweise  erreichend. 

IlarifUmch  der  pattiogeneii  Mikroorganisinon.  II. 
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weilen  zur  Bildung  von  Häutclien  auf  der  Oberfläclie  der  Bouillon  und 
an  den  Wänden  des  Glases  (Lignieres). 

Milch  wird  nicht  koaguliert  und  ändert  nicht  ihre  Keaktion 
{Lignieres,  eig.  Vers.). 

Indol  wird  nicht  gebildet  (Lignieres). 

Anderslautende  Angaben  (Flügge,  Mace)  über  letztgenannte  beide  Punkte 
erklärt  Lignieres  als  irrtümlich. 

Das  Bacterium  avisepticum  ist  ein  Aerobe,  doch  tritt  eine  be- 
schränkte Vermehrung  auch  bei  Luftabschluss  in  Serumbouillon  zu  Tage 
(Lingnieres). 

Krankheits-  und  Sektionsbild  bei  Vögeln.  In  spontanem  Aus- 
bruche und  kontagiöser  Weiterverbreitung  befällt  die  Seuche  alles 
Hausgeflügel : Hühner  aller  Bassen,  Truthühner,  Gänse,  Enten, 
Tauben,  Pfauen  und  Schwäne,  kommt  zuweilen  auch  bei  kleinen 
Vögeln  (Sperlingen,  Finken),  welche  auf  die  Höfe  zur  Fütterung  zu- 
fliegen, vor. 

0.  Katz  hat  eine  Keihe  australischer  Vögel  empfänglich  gefunden; 
ich  sezierte  einmal  einen  an  der  Septikämie  erlegenen  Uhu. 

Karlinski  sah  Fütternngsinfektion  beim  Zwergadler,  Kutten- 
geier, Schmutzgeier,  Hühnerhabicht,  Sperber  und  Uhu;  fand  da- 
gegen Felsentanben  vollständig  unempfänglich. 

Der  Krankheits  verlauf  ist  gewöhnlich  ein  hochakuter.  Am 
scheinend  gesunde  Tiere  können  plötzlich,  nachdem  sie  noch  soeben  ge- 
fressen haben,  unter  Krämpfen  tot  zu  Boden  sinken,  oder  es  zeigen  sich 
nur  einige  Stunden  hindurch  Krankheitserscheinungen,  welche  durch 
Traurigkeit  der  Tiere,  Mederhängen  der  Flügel,  Appetitlosigkeit,  Durch- 
fall (dem  Eierweiß  ähnliche  Exkremente),  Mattigkeit,  Taumeln,  Schlaf- 
sucht, Auf  blasen  des  Gefieders,  blaurote  Verfärbung  des  Kammes  und 
der  Kehllappen,  krampfhaftes  Atmen,  Speicheln,  Konvulsionen  u.  s.  w. 
sich  andeuten  (näher  beschrieben  von  Nocard-Leclainche).  Selten  ist 
ein  längerdauerndes,  auf  mehrere  Tage  sich  erstreckendes  Siechtum,  wie 
die  chronischen  Einzelfälle,  in  welchen  der  Tod  erst  nach  1 — 3 Wochen 
sich  einstellt  und  die  Tiere  unter  permanenter  oder  intermittierender 
Diarrhöe,  allgemeiner  Anämie  und  Schwäche  (Zürn,  Salmon,  eig. 
Beob.)  aWagerten  oder  auch  Gelenkentzündungen  bekommen  hatten 
(Lignieres). 

Dementsprechend  sind  auch  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  verschieden.  Bei  den  akuten  Krankheitsfällen  ergiebt 
sich  das  Bild  der  hämorrhagischen  Septikämie,  bezw.  Bakteriämie: 
schlecht  geronnenes  Blut,  eine  oft  sehr  beträchtliche  Milzschwellung 
(bei  Tauben  bis  zum  Dreifachen  des  normalen  Volumens),  zahlreiche 
Blutungen  auf  den  serösen  Häuten  (Luftsackmembranen,  Gekröse), 
namentlich  am  Herzen,  das  oft  wie  mit  Blut  bespritzt  aussieht  (bei 
Wasservögeln),  seröse  und  fibrinöse  Exsudate  im  Herzbeutel, 
Kongestion  oder  Hepatisation  der  Lungen,  Hämorrhagieen  in  der  Vor- 
magen- und  Muskelmagenschleimhaut  und  insbesondere  diffuse  hämor- 
rhagische Enteritis  (nähere  Beschreibung  in  Kitts  Lehrbuch  der 
pathol.  Anatomie  der  Haustiere  II.  Aufl.  1900,  und  Atlas  der  Tierkrank- 
lieiten,  Enke,  Stuttgart). 
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In  den  chronisclien  Erkranknngsfällen  kann  es  auftreffen,  dass  ledig- 
lich Anämie  bei  der  Sektion  zu  finden  und  die  Diagnose  mikroskopisch 
an  den  Bakterienfund  geknüpft  ist,  oder  es  finden  sich  chronische 
käsig  fibrinöse  Pneumonieen  (Sticker),  oder  ein  und  mehrere  Ge- 
lenke (Fuß)  aufgetrieben,  mit  eitrigen,  käsigen  oder  kreidigen  Massen 
gefüllt  (Lignieres). 

Infektionsmodus.  Die  Seuclienausbrüche  der  Geflügelseptikämie 
lassen  sich  gewöhnlich  auf  Verschleppung  des  Ansteckungsstotfes  aus 
Gegenden,  in  denen  die  Krankheit  stationär  ist,  auf  Kontakt  oder  Ko- 
habitation  mit  kranken  Tieren  und  deren  Abfällen  zurückführen.  Jeder 
an  der  Krankheit  leidende  Vogel  bringt  durch  seine  Exkremente 
die  Gefahr  einer  massenweisen  Ausstreuung  des  Infektionsstoffes.  In 
den  Ausleerungen  des  Darmes,  auch  im  Speichel  findet  man  in  Unmenge 
die  Bakterien  in  virulentestem  Zustande.  Die  Ablagerung  der  infektiösen 
Exkremente  auf  Düngerstätten,  woselbst  gesunde  Hühner  wieder  nach 
Futter  scharren,  im  Wasser  der  Teiche  und  Bäehe,  in  welchen  Enten 
und  Gänse  Nahrung  suchen,  oberflächliches  Vergraben  von  Kadaverab- 
fällen, Besudlung  der  Futter-  und  Trinkgeschirre  sowie  Nester,  und  der 
Umstand,  dass  mit  Exkrementen  auf  dem  Fütterungswege  die 
Krankheit  übertragen  werden  kann,  erklärt  uns  die  kontagiösen  Vor- 
kommnisse. Es  sind  indes  Beispiele  zu  verzeichnen  gewesen,  dass  die 
Seuche  auch  spontan  ohne  jeden  Import  zum  Ausbruche  kam,  z.  B. 
nach  Verfütterung  von  faulem  Pferdefleisch  und  Fliegenmaden;  solche 
Geschehnisse  lassen  die  Vermutung  berechtigt  erscheinen,  dass  die  Bak- 
terien der  Geflügelseptikämie  gleich  anderen  pathogenen  Erdbakterien 
(malignes  Oedem,  Tetanus  u.  s.  w.)  da  und  dort  als  Saprophyten 
existieren  und  die  Krankheit  terrestrigenen  (agrigenen)  Ursprung 
haben  kann.  Schon  ToussAmt  glaubte  eine  Identität  der  Hühner- 
cholerabakterien mit  solchen,  welche  in  halbfaulem  Blute  verschiedenen 
Herkommens  sich  finden  und  bei  Verimpfung  eine  Wundinfektion  vom 
Charakter  der  Vogelseptikämie  zur  Enstehung  bringen,  annehmen  zu 
dürfen  und  wenngleich  es  nicht  mit  jedem  beliebigen  faulenden  Materiale 
und  jeder  Erdprobe  gelingt,  eine  saprophy tische  Verbreitung  der  avi- 
septischen  Bakterien  zu  beweisen,  so  gaben  doch  verschiedene  Experi- 
mente (Pasteur,  Gamaleia*),  Bordoni-Upfreduzzi,  di  Mattei,  Darem- 
berg, Gaffky,  Magendie,  Coze  & Feltz,  Voges,  eig.  Vers.)  kund, 
dass  im  Mundschleim  des  Menschen,  Pferdes,  Schweines,  in  manchen  Erd- 
proben und  Faul  wässern  sich  tierpathogene  Bakterien  finden,  welche 
den  gesuchten  Septikämiebakterien  naliesteheii , und  kaum  von  ihnen 
zu  unterscheiden  sind  (beispielsweise  Gaffkys  Kaiiincheuseptikämiebak- 
terien  und  Pasteurs  microbes  de  la  salive  d’eufant  mort  de  la  rage). 

Wenn  die  Virulenz  solcher  Sputum-  und  Erdbakterieii  nicht  immer  so 
stark  ist,  dass  sie  prompt  eine  tödliche  Infektion  von  Geflügel  bewerk- 
stelligt, so  giebt  das  keinen  Grund  den  Zusammenhang  zu  negieren. 
Ferner  auch  die  im  Körper  des  an  der  Seuche  erlegenen  Geflügels  sich 
findenden  Bakterien  sind  von  ungleicher  Viruleiizeuergie,  bald  hoch- 
infektiös, so  dass  sie  jedes  geimpfte  Huhn  dem  Tode  überliefern,  außer- 
dem auch  Kaninchen,  Mäuse  und  selbst  Meerschweinchen  tödlich  in- 
fizieren, bald  weniger  infektiös,  so  dass  nur  ein  Teil  der  Tiere  erliegt. 


*)  Nach  Gamaleia  soll  das  Bact.  avicidiim  gelegentlich  im  Darmkanale  gesunder 
Frauen  in  avirulentem  Zustande  sich  befinden;  Katz,  welcher  Nachsuche  hielt, 
konnte  diese  Angabe  nicht  bestätigen. 
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Meerschweinchen  mir  örtliche  Eiterung*  bekommen.  Und  die  aus  Erde 
und  faulenden  Stoffen  gewonnenen  Sorten  können  zweifellos  durch  Pas- 
sage und  Anpassung  eine  progressive  Virulenz  erlangen. 

Auf  die  Verwandtschaft  der  Hühnercholerabakterien  mit  den  Bazillen 
der  hämorrhagischen  Septikämie  haben  namentlich  Versuche  von 
Jensen  & VoGES  deutlich  hingewiesen.  Ersterer  konnte  mit  den  Bakterien 
einer  Kälberseptikämie  Hühner  gegen  Geflügelcholera  immuni- 
sieren; letzterer  konnte  durch  Fütterung  mit  Schweineseptikämie- 
bakterien  beim  Huhn  eine  tödliche  mit  der  Geflügelcholera  vergleichbare 
Krankheit  erzeugen.  Bei  Versuchen,  welche  ich  auf  Anregung  Hueppes 
unternahm,  zeigte  sich,  dass  mit  Kaninchenseptikämie  gegen  Hühner- 
cholera gerade  so  immunisiert  werden  kann,  wie  mit  abgeschwächten 
Hühnercholerabakterien,  und  dass  lieide  Krankheiten  wechselseitig  auf  Vögel 
und  Kaninchen  mit  gleichen  klinisch-anatomischen  Effekten  übertragbar  sind, 
wenn  man  durch  Passage  das  Virus  entsprechend  anzüchtet.  (Man  hat  jedoch 
verschiedene  Kaninclienseptikämieen  heschrieben  und  gilt  das  Gesagte  nur  für 
die  der  Hühnercliolera  nahestehende  Form.) 

Der  Umstand,  dass  die  Bakterien  der  Hühnercliolera  in  faulendem 
Kadaver,  in  stark  verunreinigten  Kulturen  und  in  der  Erde  von  Blumen- 
töpfen, in  Verinisehung  mit  anderen  Spaltpilzen,  lange  Zeit  unter  Um- 
ständen .drei  ^lonate  lang  lebensfähig  nnd  infektionstüehtig  bleiben 
können  (eig.  ^Vrs.),  giebt  uns  zu  erkennen,  dass  durch  die  Exkremente 
kranker  Tiere  der  Erdboden  auf  lange  verseneht  werden  kann  und 
S])richt  ferner  für  die  Annahme,  dass  die  llühnerscptikämiebaktcrien 
überhaupt  in  freier  Natur  Existenz  haben  können. 

Ucber  die  Haltbarkeit  der  Bakterien  im  Wasser  hat  eine  Arbeit 
von  SciiöxwEirni  dargethan,  dass  von  2 — 8 Litern  virnlentcr  Kultur, 
welche  in  einem  Keservoir  von  2(JO — 900  Liter  Wasser  verteilt  wurden, 
dieses  Quantum  nicht  dauernd  zur  Senchenquelle  wurde,  sondern  die 
Bakterien  mudi  3 Wochen  daraus  verschwanden. 

Es  sind  bei  solchem  Versuche  so  viele  Möglichkeiten  für  den  Unter- 
gang der  Bakterien  nnd  das  Fehlschlagen  des  Experimentes  gegeben 
(Licht,  Konkurrenz  mit  Wasserbakterien  besonderer  Wachstumsschnellig- 
keit, Verdünnung,  niedrige  Temperatur),  dass  der  Einzelfall  keinen  all- 
gemeinen Schluss  zulässt.  In  einem  von  mir  gemachten  Versuch  kon- 
servierte ein  Wasserreservoir,  in  welchem  eine  kranke  Gans  ihre  Exkre- 
mente entleert  hatte,  mehrere  Wochen  lang  das  Contagium  so  genügend, 
dass  frisch  gekaufte  in  das  Keservoir  gesetzte  Gänse  die  Seuche  be- 
kamen, während  das  übrige  nicht  ans  Wasser  gelangende  Geflügel  des- 
selben Hofes  gesund  blieb  (s.  auch  Tenazität). 

Durch  Verfütterung  von  Blut,  Fleisch,  Leber-,  Lungenstücken  u.  s.  w. 
und  Darminhalt  septikämiekranker  Vögel,  ebenso  von  Kulturmaterial 
lässt  sich  die  Seuche  ziemlich  leicht  auf  das  Hausgeflügel  (auch  auf 
Sperlinge  und  Kaninchen)  übertragen,  wie  schon  Renault,  Perroncito, 
Pasteur,  Salmon  gezeigt  haben  und  ich  in  ungezählten  Versuchen  es 
sah.  Lignieres*)  machte  indes  gegensätzliche  Erfahrungen;  er  konstatierte 
zwar  auch,  dass  Kaninchen  prompt  der  Fütterungsinfektiou  zugänglich 


*)  Wegen  dieser  Angaben  Lignieres  habe  ich  neuerdings  il901)  die  Fütterungs- 
infektion nachgeprüft  und  gesehen,  dass  von  drei  Hühnern,  welche  Leberstückchen 
fraßen,  zwei  nach  drei  Tagen  starben,  eins  am  Leben  blieb,  drei  Tauben,  welche 
in  den  Schnabel  gesteckte  Stückchen  verschluckten,  nach  24  Stunden  erlagen. 
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sind,  konnte  aber  nur  ausnahmsweise  Hühner  auf  diese  Art  infizieren. 
Sogar  Hühner,  welche  täglich  die  Abfälle  der  bezüglichen  Kadaver 
im  Sektionslokal  aufpickten,  blieben  gesund,  ebenso  blieben  Tauben, 
welche  gemeinsam  mit  kranken  gleicher  Art  in  den  Käfigen  gehalten 
wurden,  verschont.  In  der  That  sind  Ansteckungen  in  mangelhaft  ge- 
reinigten Käfigen  und  beim  Zusammenhalten  gesunder  und  geimpfter 
Versuchsvögel  nicht  häufig;  aber  Kaninchen  infizieren  sich  außerordent- 
lich leicht,  wie  alle  Beobachter  erfuhren,  in  solchen  Käfigen.  Auch 
VoGES  verzeichnete  das  negative  Experimentalergebnis  der  Fütterung 
von  Hühnern  mit  einem  Virus,  welches  bei  endermatischer  Impfung 
sicher  tödlich  wirkte.  Anderseits  hat  wiederum  Karlinski  (1890,  S.  337) 
positive  Fütterungsversuche  gehabt. 

Nach  Schönwerth  sollen  mindestens  60000  Bakterien  nötig  sein, 
um  eine  tödliche  Fütterungsinfektion  auszulösen. 

Da  für  die  natürliche  Ansteckung  vermutet  werden  muss,  dass  schon 
wenige  Keime  zur  Infektion  hinreichen,  so  müssen  wohl  besondere 
Virulenzqualitäten  des  Contagiums  oder  besonders  günstige  intestinale 
Vermehrungsbedingungen  der  Infektion  zu  Grunde  liegen. 

luhalatio  ns  versuche  mit  frischem,  durch  Spray  verteilten  oder  ge- 
trockneten Virus  (Blut,  Bouillonkulturen)  haben  teils  positive,  teils  negative 
Resultate.  Erstere  können  auch  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  das  Virus 
direkt  in  den  Rachen  gerät,  von  hier  aus  resorbiert  oder  abgeschluckt  wird 
(da  beim  Verstäuben  das  Virus  auch  in  die  Federn  gelangt  und  die  Vögel  sich 
diese  mit  dem  Schnabel  zu  putzen  die  Gewohnheit  haben,  ist  weiters  hierbei 
intestinale  Infektion  möglich). 

Nach  Büchner  sollen  die  Bakterien  durch  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
bezw.  Alveolen  einwandern.  Negative  Resultate  sind  teilweise  bei  vertrocknetem 
Virus  zu  verzeichnen. 

Kutane,  korneale  und  subkutane  Impfung  wirkt  in  der  Regel 
prompt  tödlich  und  zwar  schon  bei  minimalen  Dosen,  z.  B.  einem  win- 
zigen Blutströpfchen,  wie  es  an  der  Spitze  einer  Impflanzette  fassbar 
ist;  nach  den  Versuchen  von  V.  SrAN(;  genügt  die  Einverleibung  von 
1 — 6 Bakterien  oder  0,000001  ccm  Bouillonkultur. 

Impft  man  eine  Taube  in  eine  kleine  Hauttasche  über  den 
Brustmuskel,  so  geht  sie  gewöhnlich  in  12 — 24  Stunden  zu  Grunde. 
An  der  Impfstelle  entwickelt  sich  eine  trübweißgelbliche,  knotige 
Hautverdickung  und  nacdi  Abzug  der  Haut  sieht  man  ein  strohgelbes 
Exsudat  in  Ausl)reitnng  eines  10 — 20- Pfennigstücks  über  dem  Fleische 
und  dieses  auf  V2  — I Tiefe  S])eckig  trüb  verfärbt;  die  Taube  zeigt 
weiter  gewöhnlich  eine  hochgradige  hämorrhagische  Enteritis  (stark 
blutiger  Darminhalt)  und  eine  akute,  seröse  Pericarditis.  Abgeschwächte 
Kulturen  veranlassen  das  tödliche  Ende  bei  Tauben  in  5 — 11  Tagen, 
wobei  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  so  typisch  sind:  manchmal 
ist  ein  bedeutender  Milztumor  vorhanden,  andere  Male  nur  eine  all- 
gemeine Anämie. 

Bei  Hühnern,  die  am  Brustmuskel  subkutan  geimpft  wurden, 
und  welche  dann  nach  1 — 4 Tagen  zu  sterben  pflegen,  trifft  man  eine 
breite  Anschwellung  der  betreffenden  Brusthälfte;  das  Unterhautzell- 
gewebe ist  hier  sulzig  verf(uollen,  das  Fleisch  der  Impfregiou  trübgrau- 
weiß oder  rötlich  weiß  wie  Schweines]  )eck  aussehend.  Manchmal  ist 
ähnlich  wie  bei  Tauben  eine  gell)e  fibrinöse  Exsudatplatte  unter  der 
Haut.  Bei  Im]diing  am  Flügel  entstellt  eine  daumendicke  Anschwellung 
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(Vorarmgegeud)  daselbst  unter  trüber,  speckiger  Verfärbung  der  Haut 
und  des  Fleisches,  mehr  oder  weniger  begrenzt,  von  hyperämischer  Zone 
umgeben.  Die  zu  Grunde  gegangenen  Hühner  weisen  ferner  teils  Peri- 
carditis,  Hämorrhagieen  auf  dem  Herzen,  serös  hämorrhagische  und 
fibrinöse  Pneumonie  tmd  Pleuritis  (auch  Exsudat  in  den  sonst  lufthaltigen 
Armknochen),  teils  hämorrhagische  Gastroenteritis  auf. 

Bei  resistenteren  oder  mit  abgeschwächtem  Virus  geimpften  Tieren 
wandelt  sich  an  der  Impfstelle  die  entzündliche  Anschwellung  in  einen 
mit  käsigem,  trockenem  Exsudate  gefüllten,  allenfalls  nussgroßen  Abszess, 
oder  es  bildet  sich  eine  Verschorfung  aus,  welche  zur  Ablösung  eines 
schmutzigbraunen  oder  braungrünlichen,  trockenen  Hautsequesters  führt, 
der  2—5  cm  lang  sein  kann,  ^sach  Lignieres  können  auch  an  den 
Fußgelenken  Anschwellungen,  wirkliche  deformierende  Arthritiden  sich 
ausbilden,  welche  das  Tier  zum  Gehen  unfähig  machen  und  ein  chro- 
nisches, zur  Anämie,  skelettförniigen  Abmagerung  führendes  Siechtum 
in  Begleitung  haben. 

Bei  Enten  und  Gänsen  ist  die  örtliche  Beaktion  an  der  Impfstelle 
meist  gering,  dafür  bieten  sie  aber  ausgej)rägte  Ecchymosierungen  der 
serösen  Häute  und  hämorrhagische  Enteritis  stärksten  Grades. 

Salmon  sah  von  95  geimpften  Hühnern  G5  zn  Grniule  gehen,  2 nach  ernst- 
licher, 3 nach  milder  Erkrankung  viedergenesen,  und  25  schienen  von  vorne- 
weg resistent  oder  überstanden  die  Dnrcliseuclinng  so  leicht,  dass  sich  Krank- 
heitssymptome der  Beoliachtnng  entzogen. 

Die  Vermeliruiig  der  I Bakterien  im  Tierkörper  erfolgt  zunächst  im 
lymphatischen  System  (Nogard- Jn^CLArxcHE)  an  der  Impfstelle  in  den 
Saftspalten  des  Bindegewebes,  wobei  es  liier  zu  Gefäßerweiterung  und 
Blutstagnation  kommt  (Wertiieim).  Durch  die  Lymphe  werden  die 
Bakterien  dem  Blute  beigemischt.  Die  im  Blute  gefailener  Tiere  ersicht- 
liche enorme  Bakterieminhäufung  tritt  erst  wenige  Stunden  vor  dem 
Tode  ein,  daher  bei  geschlachteten  kranken  Vögeln  gewöhnlich  nur 
sparsam  im  Blutausstrichc  die  Krankheitserreger  zu  finden  sind. 

In  den  Gefäßen  lagern  die  Bakterien  vielfach  den  Gefäßintima  an, 
bei  chronischem  Verlauf  können  Kapillargefäße  ganz  mit  Bakterien  voll- 
gestopft erscheinen  und  auch  in  den  nekrotischen  Geweben  reichlich  zu- 
gegen sein  (Wertiieim).  Der  Uebertritt  in  die  Sekrete  geschieht  wohl 
liauptsächlich  durch  die  Hämorrhagieen,  und  zwar  bei  akuter  Erkrankung 
sehr  schnell,  so  dass  z.  B.  bei  Tauben  6 — 12  Stunden  nach  subkutaner 
Impfung  schon  die  mit  Blut  gemischt  abgehendeu  Exkremente  Massen 
der  Krankheitserreger  enthalten. 

Die  Galle  der  verstorbenen  Hühner  und  Kaninchen  enthielt  in  einigen  von 
mir  gemachten  Versuchen  keine  virulenten  Bakterien,  gab  aber  keine  Immu- 
nität, scheint  sonach  nur  antiseptisch  zu  wirken. 

Uebertragung  auf  Stäugetiere.  Kaninchen  sind  äußerst  empfäng- 
lich für  Vogelseptikämie.  Die  kleinste  kutane  liitzwunde  an  der  Innen- 
seite des  Ohres,  mit  Blut  oder  Kulturmaterial  beschmiert,  genügt  zur 
Infektion,  welche  innerhalb  10  — 20  Stunden  tödlichen  Ausgang  nimmt. 
Desgleichen  erliegen  die  Kaninchen,  wenn  ihnen  die  Bakterien  auf  dem 
Futter  vorgesetzt  werden.  Man  hat  das  zu  verwerten  gesucht,  um 
Kaninchen,  wo  sie  als  Landplage  oder  in  Gärten  schädlich  werden,  auf 
dem  Ansteckungswege  zu  beseitigen  (Pasteur,  Katz),  was  jedoch  Ge- 
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fahren  für  die  Vogel  weit  und  Feldhasen,  allenfalls  auch  für  größere 
Haustiere  mit  sich  bringt. 

Hühnercholera  kommt  auch  spontan  hei  Kaninchen  vor  (Lignieres, 
Smith,  Thoixot  & Masselix,  eig.  Be  oh.);  allem  Anschein  nach  ist 
die  von  Gaffky  mit  Pankewasser  durch  Impfung  bewerkstelligte  Ka- 
ninchenseptikämie,  gleich  denen,  welche  man  gelegentlich  mit  Speichel- 
bakterien von  gleichem  Habitus  erzeugen  kann  (eig.  Vers.)  durch 
Standortsvarietäteu  des  Bacterium  avicidum  bedingt. 

Die  akut  erlegenen  Kaninchen  zeigen  meistens  eine  seröse  Pleuropneu- 
monie und  hämorrhagische  Tracheitis. 

Subkutane  Verimpfung  von  Serum  immunisierter  Pferde  giebt  den 
Kaninchen  teils  Besistenz,  teils  verzögert  sie  den  Krankheitsausbruch, 
so  dass  diese  sonst  so  emphndlichen  Tiere  erst  nach  4 — 25  Tagen  zu 
Grunde  gehen  und  dann  entsprechend  dem  protrahierten  Krankheitsver- 
lauf statt  Septikämie  eine  Pyämie  aufweisen,  nämlich  von  der  Impf- 
stelle (Ohr)  ausgehende  Phlegmone,  Senkungsabszesse  (Inhalt  bloß  das 
Bacterium  avisepticum),  purulent  fibrinöse  Pleuritis  und  Pericarditis. 

Von  R.  Koch,  Lucet,  Ebertii  und  Maxdry  beschriebene  Kanincheu- 
septikämieen  haben  andere  (bewegliche)  Bakterien  zur  Ursache  gehabt 
(Ligxieres). 

Hausmäuse,  Feld-  und  Waldmäuse  sind  ebenfalls  der  Infektion 
zugänglich,  aber  nicht  prom])t  bei  jedem  Virus  (Fütterung,  Impfung  ans 
abgeschnittene  Ohr  oder  in  Hauttasche). 

Meer  sch  wein  dien  acquiricrcn,  wie  schon  Pasteur  beschrieben 
hat,  bei  subkutaner  Impfung  gewöhnlich  bloß  eine  lokale,  mit  Abszess- 
bildung einhergehende  Entzündung,  wobei  der  Eiter  wochenlang  die  für 
Vögel  pathogen  lileilienden  Bakterien  enthält  und  nach  Aufbruch  des 
Abszesses  die  Tiere  gesund  lileiben;  junge  Meerschweinchen  können  aber 
subkutaner  Impfung  erliegen.  Bei  intraperitonealer  Injektion  kommt 
es  zur  toxischen  Infektion  und  kann  nach  einigen  Passagen  die  Wirkung 
des  Erregers  so  gesteigert  werden,  dass  die  Meerschweinchen  schon  nach 
4 Stunden  erliegen  (Eiuxieijes).  Vereinzelte  Male  gelang  es  Katz,  auch 
durch  Fütterung  Meerscliweinchen  tödlich  zu  infizieren. 

VoGES  sali  die  Virulenz  der  im  Peritonealsaft  vorfindlicheu  Bakterien  für 
Meerschweinchen  zunehinen,  dass  Viooooonoo  des  Exsudats  (verimpft  in 
Kochsalzlösung)  zur  tödlichen  Infektion  der  Meerschweinchen  hinreichte.  Solches 
anfänglich  für  Hühner  nur  in  der  Dosis  von  V ioüooo  tödliche  Virus  wurde 
nach  Passage  von  20  Hühnern  für  diese  auch  so  pathogen,  dass  alsdann 
Vi  00  000  000  genügten,  ohne  dass  hierbei  die  Virulenz  für^Meerschweinchen  sich 
minderte. 

Weiße  Ratten  gehen  nach  Ligxieres  bei  intraperitonealer  Impfung 
zu  Grunde,  widerstehen  dagegen  subkutaner  Injektion  von  1/4  ccm  einer 
in  Peritonealsaft  gewachsenen  Kultur. 

Hunde  und  Katzen,  welche  viele  Kadaver  des  an  der  Seuche  er- 
legenen Geflügels  in  ndieni  Zustande  verzehrten,  erlangten  davon  keine 
Gesundheitsstörung  (Perroxcito,  Marchiafava  & Celli,  eig.  Vers.). 
Bei  subkutaner  Im])fung  bekommen  sie  eine  sehr  schmerzhafte  und 
starke  Anschwellung  und  Fieber,  erholen  sich  aber  gewöhnlich  wieder; 
junge  Tiere  indes  können  todkrank  werden.  Intravenöse  Impfung 
von  Kulturen,  die  reich  an  Bakterien  sind  und  durch  Passage  an  Viru- 
lenz gewonnen  haben,  tötet  Hunde  und  Katzen  in  schnellem,  nur  2 bis 
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8 Stunden  dauerndem  Krankheits verlauf,  welcher  Erbrechen,  Kolikanfälle, 
Diarrhöen,  hämorrhagische  Enteritis  mit  sich  bringt,  worüber  Lignieres 
Näheres  berichtete. 

Schweine  sind  auch,  wie  ebenfalls  Lignieres  in  Experimenten  dar- 
gethan  hat  (eines  1.  c.  näher  beschrieben],  durch  intravenöse  Injektion 
(1  ccm)  septikämisch  tödlich  zu  infizieren;  bei  subkutaner  Impfung  rea- 
gieren sie  nur  mit  örtlicher  Abszessbildung  und  vorübergehend  fieber- 
hafter Allgemeinerkrankung. 

Schafe  können  je  nach  dem  Impfmodus  und  der  Virulenz  der  avi- 
septischen  Bakterien  vorübergehend  oder  tödlich  infiziert  werden.  Eine 
subkutane  Impfung  am  Schenkel  veranlasst  eine  Phlegmone  mit  den 
Symptomen  des  Lahmgehens  u.  s.  w.,  welche  mit  Abszessbildung  endet. 
Der  zähe,  gelbe,  geruchlose  Eiter,  welcher  aus  dem  Abszesse  zur  Ent- 
leerung kommt,  birgt  wochenlang  das  Virus  (eig.  Vers.  1884).  Intra- 
venöse Injektion  kann  in  24  Stunden  tödliche  Septikämie  oder  nach 
fieberhafter  mehrtägiger  Allgemeinerkrankung  eine  eitrig  fibrinöse  Poly- 
arthritis verursachen  (Lignieres).  Das  gleiche  trifft  bei  Ziegen  auf, 
welche  Tiere  besonders  empfindlich  sind  und  selbst  nach  mehrmaligem 
Ueberstehen  der  fielierhaften , septikämischen  Allgemeininfektion,  die 
auch  eine  schwere  Ophthalmie  mit  sicli  bringen  kann  (nach  kleinen 
Dosen),  und  mehrwöchentlicher  Pause  zuletzt  von  gröberen  Dosen 
(1 — 2 ccm  Kultur)  doch  getötet  werden  (eig.  Vers.). 

Binder  verhalten  sich  ähnlich,  insofern  subkutane  Impfung  von 
Blut  oder  Kultur  1 — 2 ccm  eine  intensive,  zu  Abszessbilduugen  führende 
Phlegmone  zu  veranlassen  ])llegt  und  bei  intravenösen  Imiifungen  schwere 
Erkrankung  resultiert.  Schon  ^ 2 Stunde  nach  Eins])ritzung  in  die  Jugu- 
larvene  sind  Symiitome  der  Atemnot,  lieherhafte  Teniperatursteigerung, 
Pulsfreciuenz,  Diarrhöe  zu  heohachten  und  kommen  seihst  krupöse  Darni- 
entzündungen  nach  1 — 2 Tagen  zum  Ausbruch.  Auch  bei  sehr  vor- 
sichtiger Injektion  entwickeln  sich  durch  ins  Zellgewehe  daneben  gelangte 
Bakterien  gern  Abszedierungen  am  Halse,  einmal  beobachteten  wir 
Abszesse  in  der  Leber,  deren  Inhalt  das  Virus  der  Gefiügelseptikämie 
in  Beinkultur  beherbergte  (Mayr  und  eig.  Vers.).  Nur  bei  sehr  kleinen 
Dosen  sind  Binder  (junge  Tiere)  wiederholt  schadlos  zu  impfen  (s.  Seruni- 
thera])ie). 

Pferde  bekommen  bei  subkutaner  Impfung  von  Gefiügelblut  oder 
Kulturmaterial,  welches  das  Bacterium  avise})ticum  enthält,  schnell  reifende, 
hühnereigroße  Abszesse  (nach  2 — 5 Tagen);  der  gelbgrüne  geruchlose 
Eiter  derselben  ist  wegen  seines  Beingehaltes  an  den  Bakterien  voll- 
virulent für  Gefiügel  und  Kaninchen  (eig.  Vers.  1886).  Wie  Bivolta 
A Delprato  citieren,  hat  schon  Beynal  Ilühnercholera  auf  das  Pferd 
mit  positivem  Erfolg  übertragen;  von  vier  Versuchen  mit  intravenöser 
Injektion,  welche  Mayr  und  ich  unternahmen  (1897),  verliefen  zwei  mit 
Genesung  der  Tiere  (welche  nur  Beaktionsfieber  bekamen),  zwei  aber 
nahmen  Ausgang  in  akute,  tödliche  Septikopyämie,  wobei  hämatogen 
eine  hämorrhagisch  ])urulente  Myositis  entfernt  von  der  Impfstelle  auf- 
trat. Lignieres  beobachtete  beim  Pferde  bei  gleicher  Impfweise  teils 
Genesung,  nach  fieberhafter,  unter  Koliksymptomen  und  Gelenkrheuma- 
tismus erfolgter  Erkrankung,  teils  rapid  tödliches  Ende;  beim  Esel 
Kolikanfall  und  doppelseitige  vorübergehende  Ophthalmie. 

Auf  keines  der  größeren  Haus  Säugetiere  war  durch  Fütterung 
die  Krankheit  zu  übertragen.  Insbesondere  hat  man  Hunden  und  Katzen 
in  Menge  die  rohen  Kadaver  seuchekranken  Gefiügels  verzehren  lassen. 
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ohne  eine  Erkrankung  zu  bewerkstelligen  (Perroncito,  Marchiafava- 
Cellt,  eig.  Vers.). 

Injiziert  man  ohne  Verletzung  des  Euters  einer  milchgebende  Kuh  die 
Hühnercholerabakterien  in  die  Milchzisterne,  so  bekommt  die  Kuh  eine 
auf  das  betrefiende  Euterviertel  beschränkte  katarrhalische  Mastitis  und 
verbleiben  die  Bakterien  in  der  Milch  bezw.  Milchdrüse  circa  14  Tage  lang 
(eig.  Vers.  1886,  S.  62). 

Die  Eier,  welche  von  seuchekranken  Hühnern  gelegt  werden,  enthalten 
das  Virus,  wie  Marchiafava  & Celli  durch  Experimente  beweisen  konnten 
und  auch  schon  durch  Reyxal  und  Barthelemy  dargelegt  worden  war. 
Letztgenannter  Forscher  teilte  eine  Beobachtung  mit,  wonach  14  während  des 
Krankseins  von  Hühnern  gelegte  Eier,  der  Bebrütung  unterworfen,  nicht  zur 
Reife  kamen  und,  als  man  sie  öffnete,  nur  einen  Blutklumpen  bargen,  der 
von  den  Bakterien  durchsetzt  war;  vou  drei  Hühnern,  welche  die  Reste  aus 
den  Eiern  fraßen,  starben  drei  an  Hühnercholera.  Nach  Versuchen,  welche 
Marchiafava  & Celli  an  trächtigen  Meerschweinchen  unternahmen,  kommt 
den  aviciden  Bakterien  die  Fähigkeit  zu,  durch  die  Eihäute  auf  den  Fötus 
des  Säugers  überzugehen ; 0.  Katz  konnte  dies,  soweit  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Fötusblutes  allein  einen  Ausspruch  zulässig  macht,  nicht  kon- 
statieren (1889,  S.  581). 

Wirkung  beim  Menschen.  Obgleich  Beobachtimgen  vorliegen,  dass 
selbst  krepiertes,  mit  der  Seuche  behaftetes  Geflügel  des  öfteren  von 
Menschen  ohne  Nachteil  verspeist  wurde  (Perroxcito),  so  ist  selbst- 
redend derlei  verendete  und  auch  Schlachtware  nicht  zum  Genüsse 
freizugeben,  da  sie  mindestens  unter  den  Begriff*  des  »verdorbenen« 
Nahrungsmittels  fällt.  Zürx  (1883)  berichtete  über  ein  Vorkommnis, 
wonach  eine  Persönlichkeit,  welche  absichtlich  einen  Versuch  über  die 
Genießbarkeit  des  gekochten  Fleisches  eines  geschlachteten  kranken 
Huhns  und  der  hieraus  bereiteten  Bouillon  an  sich  inszenierte,  nicht 
unerheblich  an  Darmkatarrh  erkrankte.  Auch  Willacii  teilte  mit,  dass 
das  gebratene  Fleisch  einer  krank  gewesenen  Ente  bei  einem  Manne 
Durchfall  und  Erbr(*chen  veraiilasste.  Obgleich  solche  Fälle  es  un- 
bestimmt lassen,  ob  nacbträglichcr  Ekel  oder  eine  interkurrente  Er- 
krankung für  die  Geschehnisse  Anlass  waren,  so  ist  die  Möglichkeit 
einer  gesundheitsschädlichen  Wirkung  in  Anbetracht  der  toxischen  Eigen- 
schaften von  Kulturen  nicht  ausgeschlossen. 

Wenn  Hühncreholeravirus  mit  wunden  Hautstellen  in  Berührung 
kommt,  scheint  cs  eine  geringe  Abszessbildung  veranlassen  zu  können 
(Marchiafava  A Celli). 

Tenazität  und  Desinfektion.  Die  Bakterien  der  Septicaemia  avium 
bleiben  in  verunreinigten  Kulturen  und  faulenden  Organen  unter 
Umständen  mehrere  Wochen,  selbst  drei  Monate  lang  lebensfähig  und 
virulent  (eig.  Versuche,  0.  Katz);  Fenchtbleiben,  Licht-  und  Luftabschluss, 
Temperatur  und  die  Sorten  der  koid^nrrierenden  Bakterien  sind  natürlich  mit 
in  Betracht  zu  ziehen,  ob  und  wie  lange  solche  Haltbarkeit  sich  ergiebt. 
Salmox  fand  z.  B.  faulendes  Blut  nach  2 — 3 monatlicher  Aufbewahrung  und 
die  Reste  eines  sechs  Monate  vergrabenen  Hnhnkadavers  nicht  mehr  ansteckend 
(1881/82,  S.  274);  in  einem  Versuche,  den  ich  machte,  war  fanles  Blut  schon 
nach  2 Wochen  unwirksam.  Feucht  aufbewahrte  Kulturen  auf  festem 
Nährboden  können  ohne  Umzüchtung  ca.  6 Monate  vollständig  virulent 
(für  Kaninchen  und  Tau))enj  und  keimfähig  bleiben  (eig.  Vers.),  dagegen 
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erlischt  in  Boiiillonkiiltiiren  (ohne  Umzüchtung)  in  solchem  Zeitraum 
allmcählich  die  Virulenz,  was  Pasteur  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen 
Luft  zuschrieb,  anderseits  auch  dem  Lichteinflusse  und  dem  Kontakt  mit 
Stoffwechselprodukten.  Nach  Pasteur  sollen  die  Hühnercliolerabakterien  bei 
Licht-  und  Luftabschluss  mehrere  Jahre  konservierbar  sein  (wahr- 
scheinlich gemeint  mittelst  Umzüchfung).  In  destilliertem  Wasser  bestehen  die 
Bakterien  8 Tage,  im  Brunnen  30  Tage  lang  (Strauss  & Dubarry,  eit.  nach 
Nocard-Leclatxciie).  Beim  Anstrocknen  büßen  die  Bakterien  der  Hühner- 
cholera in  wenigen  Tagen  ihre  Lebensfähigkeit  ein,  wie  es  die  Versuche 
von  Delafoxi),  Kexault,  ^Marciiiafava  & Celli,  Salmon,  0.  Katz  und 
Kitt  übereinstimmend  dargethan  haben.  Daher  sind  halb  vertrocknete 
Gelatinekulturen  oft  schon  in  2 Monaten  nicht  mehr  virulent. 

Kaninclienblut,  Leber  und  Kulfurmaterial  bei  ca.  20^^  C getrocknet  war 
3 Tage  wirksam,  nach  4 — 5 Tagen  avirulent  (Katz,  1889,  S.  573).  AVerden 
die  bakterienhaltigen  Organstücke  der  krepierten  Stücke  in  feuchtem  Zustande 
länger  als  ^ 2 Stunde  nur  auf  45 — 4(1°  erwärmt,  so  ist  ihre  Virulenz  ver- 
nichtet (eig.  Vers.),  ebenso  erlischt  diesell)e  in  wenigen  Stunden  und  zwar 
um  so  schneller,  je  höher  die  Temiieratur  ist,  wenn  derlei  Organteile  oder 
Blut  ])ci  25 — 47”  getrocknet  werden  (0.  Katz).  Erhitzung  auf  80,  85 
und  90”  C vernichtet  in  5 — 10  Minuten  das  Virus  (AlARCinAFAVA  & Celli, 
1883,  S.  19,  eig.  Vers.). 

Glycerin  soll,  wenn  Organe,  z.  B.  eine  Alilz,  darein  gelegt  worden,  die 
Bakterien  74  Tage  konservieren,  erst  nach  4 Monaten  wirkungslos  machen 
(ScLAVo,  citiert  nach  Nocaud-Leclaixciie). 

Audi  Ge  frieren  lassen  von  Blut  oder  Organstücken  konserviert  das 
Virus  in  denselben  mindestens  11  Tage  lang  (eig.  Vers.). 

Uclier  desinfizierende  Wirkung  von  Cliemikalien  liat  schon  Pasteur 
angegel)en,  dass  Schwefelsäure  5:1000  solche  ausübt;  Salmox,  welcher 
dies  bestätigte,  sclirieb  auch  1 — 2;^  K arbolwasser,  1:500  Salzsäure 
und  Salicy Iwas sei*  solche  AVirkuiig  zu.  Colix  erwähnt,  dass  Kupfer- 
vitriol und  Chlor  zink  5:100  bei  gründlicher  Alischung  mit  Blut  und 
Exkrementen  diese  desinliziert.  Nach  ,1ä(;er  (eit.  nach  Beiirixg)  werden 
llühnercholeraliakterien  in  1 Alinute  vernichtet  von  Chlorkalkmilch  1 : 100, 
Kali  hypermang.  5 : 100,  und  genügt  ein  einmaliger  Kalkanstrich 
(Kalkmilch  1 : 20)  zur  Desinfektion;  von  Eisenvitriol  ist  erst  eine  Lösung  von 
1:3  (also  33^3  j^)  hinreichend.  Nach  Förster  haben  lOgrad.  Schmierseifen- 
lösung, gesättigtes  Kalkwasser  keine  desinfizierende  AVirkung  und  braucht 
20grad.  Sodalösung  bis  zu  1 Stunde,  um  die  A'ernichtung  herbeizuführen. 

Toxizität  der  Filtrate.  Der  Bacillus  avisepticus  war  der  erste  Mikrophyt, 
bei  welchem  es  gelang,  lösliche  giftige  Stoffwechselprodukte,  welche 
ein  typisches  Krankheitssymptom  veranlassen,  festzustellen,  und  zwar  brachte 
Pasteur  1880  diesen  Nachweis,  indem  er  das  mittelst  Chamberlandkerzen 
bakterienfrei  gewonnene  Filtrat  von  Bouillonkulturen  Hühnern  subkutan  ein- 
impfte, und  beobachtete,  dass  alsdann  diese  Tiere  auf  die  Dauer  von  4 Stunden 
in  auffallende  Schlafsucht  verfallen,  sich  aber  hiervon  wieder  erholen.  Diese 
für  das  A^orliandensein  eines  narkotisierenden  Toxins  sprechenden  Er- 
scheinungen sind  von  Salmox*)  und  neuerdings  von  Val.  Staxg  bestätigt 
worden,  welch  letzterer  eine  sehr  gründliche  Arbeit  über  die  Sachlage  ver- 
öffentlichte (1901). 


*)  Salmox  (1880,  S.  295,  beobachtete  auch  lokal  irritierende  AATrkung;  er 
hatte  aber  seine  Filtration  nur  durch  Papier  vorgenommen  und  dickte  das  Filtrat 
im  Wasserbade  ein,  so  dass  wohl  abgeschwächte  Bakterien  auch  zur  AVirkung  kamen. 
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Es  bedarf  zur  Ersichtlichmacbung  der  toxischen  Wirkung  verhältnis- 
mäßig großer  Dosen  der  keimfreien  Kultur.  Pasteur  verwendete  120  ccm 
auf  2 ccm  im  Vacuum  eingeengt.  Val.  Staxg  konnte  mit  2 — 2 6 tägigen 
Bouillonkulturen  (Hühnerfleisch  und  Rindfleisch),  welche  bei  37°  C gezüchtet 
Avaren,  nach  Filtration  oder  Abtötung  durch  Toluolzusatz  bei  Hühnern 
und  Tauben  die  typische  Schlafsucht  hervorrufen  und  Tauben  auch  tödlich 
vergiften,  wenn  er  Dosen  von  30 — 80  ccm,  eingeengt  auf  1 — 21/2  ccm,  zur 
Injektion  verwendete.  Die  minimal  tödliche  Dosis  beträgt  bei  dtägigen  Kulturen 
ungefähr  50  ccm  (1:6  Körpergewicht),  bei  8 tägiger  Kultur  40 — 60  ccm; 
Züchtung  bei  42°  C war  weniger  günstig  zur  Toxin-Produktion  als  die 
Züchtung  bei  37°.  Der  Tod  erfolgte  innerhalb  18  Stunden  bei  Verwendung 
der  bei  37°  8 Tage  gehaltenen  Kultur,  aber  erst  nach  13  Tagen  bei  gleich- 
viel und  gleichaltriger  Kultur,  welche  bei  42°  gewachsen  war.  27  tägige 
Kultur  erzeugte  nur  Schlafsucht. 

Auch  durch  ErAvärmeu  bei  58°  abgetötete  Bouillonkulturen  erzeugten 
Schlafsucht  und  Tod.  Dagegen  war  bei  Agarstrichkulturen  wegen  des 
geringen  erzielbaren  Quantums  keine  Schlafsucht  zu  bewirken  und  verliefen 
Intoxikationsversuche  mit  bakterienfrei  gemachtem  Blute  und  Peritoneal- 
exsudat (0,5 — 20  ccm)  sowie  mit  intraperitoueal  eingenähten  Schilf- 
sackkulturen negativ*). 

Verschiedene  Bakteriäniieen  der  Vögel.  In  verschiedenen  Gegenden 
sind  Enzootien  spontanen  Ausbruchs  bei  Vögeln  beobachtet  worden,  Avelche 
mehr  oder  weniger  der  Septicaemia  avium  oder  Geflügelcholera  im  Krank- 
heitsbihle  oder  bakteriologiscliem  Befunde  ähnelten,  aber  wegen  einzelner  Ab- 
weichungen als  umschriel)ene  Krankheitsformen  angesehen  werden  konnten  und 
mit  Souderbezeichnungen  in  der  Litteratur  Vermerk  fanden.  Ein  Teil  der- 
selben steht  der  gewölinliclien  Geflügelseptikämie  so  nahe,  dass  man  die  be- 
treftenden  Krankheitserreger  nur  als  Spielarten,  Standortsvarietäten  auffassen 
kann,  die  in  der  An[)assung  an  l)estimmte  Vogelgattungen  Abänderungen  ihres 
Pathogenitätscharakters  erfahren  liaben.  Ein  anderer  Teil  der  Funde  ist  nur 
unzureicliend  erforsclit  und  dalier  nicht  nach  allen  Seiten  vergleichbar,  so  dass 
über  die  Zugeliörigkeit  oder  Heterogenität  nieht  entschieden  werden  kann.  Bei 
einem  weiteren  Teil  sind  jedoch  wirklich  durchgreifende  Unterschiede  gegenüber 
der  gewölinliclien  Vogelseptikämie  vorhanden.  Da  es  sich  meist  um  ganz  ver- 
einzelte Krankheitsauslirüclie  und  nur  von  einem  Autor  beschriebene  Funde 
handelt,  dürfte  folgende  kurze  Aufzählung  mit  Angabe  der  Hauptcharaktere  und 
Hinweis  auf  die  Originallitteratur  genügen. 

Dysenterie  der  Hühner  und  Puten,  von  Lucet  beschrieben.  Ver- 
schont Tauben,  Enten  und  Gänse.  Nur  bei  intravenöser  Impfung  auf  Kaninchen 
übertragbar,  durch  Fütterung  auf  Hühner  und  Truthühner.  Bacillus  1,2  bis 
1,8  /<  groß,  im  übrigen  wie  Bac.  avisepticus.  (Annales  Pasteur,  1891,  No.  4.) 

Infektiöse  Hühnerenteritis,  in  England  von  Klein  beobachtet.  Tauben 
und  Kaninchen  nicht  zu  infizieren.  Bac.  gallinarum  (Klein)  0,8 — 2 11 
lang,  0,3— 0,4  fi  dick.  (Cenfralbl.  f.  Bakt.,  1889,  5.  Bd.  No.  21,  6.  Bd. 
No.  10,  1895,  18.  Bd.) 

Septikämie  der  Hühner  von  Lisi.  Kein  charakteristischer  Unterschied. 
(Clinica  veter.  1895.) 

Infektiöse  Leukämie  der  Hühner,  beschrieben  von  Moore  in 
Amerika.  Verursacht  durch  das  Bacterium  sanguinarium  (Moore),  dessen 


*;  Abschwächung  der  Hühnerseptikämiebakterien  s.  Immunität,  III.  Band 
dieses  Werkes. 
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Kulturen  mehr  den  typhusähnlichen  Colibakterien  gleichen,  üppigere  weiße 
Kolonieen  bilden  und  auch  auf  Kartofieln  mit  graugeblicher  Färbung  wachsen, 
keine  Milchgerinnung  hervorrufen.  Nur  intravenöse  Impfung  geht  sicher  an 
bei  Hühnern  und  Kaninchen.  Neben  der  Leukämie  ist  der  Befund  einer  be- 
trächtlichen Lebervergrößerung  (leukämische  Infiltration)  charakteristisch.  (Report 
of  anim.  industry,  1895  u.  1896,  Washington.) 

Taubenkrankheit,  beschrieben  von  Moore.  Bewegliches  Bakterium, 
dem  der  Schweinepest  nahestehend,  auf  Kartofieln  wachsend.  (Bull.  d.  Bureau 
of  anim.  industry,  Washington  1895,  No.  8,  p.  63  u.  71.) 

Fasanenseuche  (Klein),  Bact.  phasiani  septicus  (Flügge).  Tauben, 
Hühner,  Kaninchen  nicht  empfänglich.  Beweglicher,  Milch  nicht  gerinnender 
Bacillus.  Fasanenenteritis  (Fiorentini),  verursacht  durch  ein  Bakterium, 
welches  üppige  gelbe  Kulturen  auf  Kartofieln  bildet.  (Societä  ital.  di  scienzi 
natur.,  1896,  p.  89.) 

T r u t h ü h 11  e r p n e u m o n i e (Mc  FxVdyean) . Bewegliches,  unvollständig  dekla- 
riertes Bakterium.  (Journ.  of.  comp,  pathol.  and  therap.,  1893,  S.  334.) 

Kanarienvogel  Seuche  (M.  Rieck).  Bakterium  sehr  ähnlich  der  Hühner- 
cholera, aller  auf  Kartofieln  einen  graugelben  Belag  liildend.  (Dtsch.  Ztschr. 
f.  Tiermed.,  1889,  Bd.  15.) 

Entencholera,  von  Cornil  & Toupet  beschrieben.  Nicht  auf  Tauben 
und  Hühner  üliertragliar.  Bact.  cholerae  anatiim,  1 — 1,5  u lang,  0,5  // 
dick,  auch  nach  Gram  farbbar.  (Acad.  d.  Sciences,  1888.  Bd.  108,  S.  1747.) 

Entense])tikämie  (Lisi).  Das  verursachende  Bakterium  verflüssigt  Gela- 
tine. (II  moderno  Zoojatro,  1896.) 

Septikämie  bei  Schwänen  und  egyptischen  Gänsen,  von  Fioren- 
tini beschrieben.  Der  gefundene  Erreger  gleicht  mehr  den  Colibakterien. 
(Centralbl.  f.  Bakt.,  1896,  Bd.  19,  S.  932.) 

Seuche  wilder  Taulien,  von  Leclaingiie  beobachtet.  Der  Erreger, 
Bac.  cholerae  columbarum,  tötet  Kaninchen  erst  nach  ca.  8 Tagen. 
(Ann.  Pasteur,  Vol.  8,  1894,  p.  490.) 

iMoorhühnerseuche  (Grouse  disease)  von  Klein.  Das  Bakterium  ist 
sehr  mobil,  wächst  in  dicker  weißer  Belagsmasse  auf  Gelatine,  auch  reichlich 
auf  Kartoffeln,  bildet  viel  Indol  (Lignieres).  (Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  6,  1889, 
S.  36  u.  593;  1890,  Bd.  7,  S.  81.) 

Seuche  der  Steinhühner  (Karlinski).  Die  biskuitförmigen  Bakterien, 
welche  1 u Größe  hatten,  behielten  die  Gramsche  Färbung.  Die  Krankheit 
dauerte  10 — 14  Tage  und  brachte  Abszessbildung  in  den  Muskeln  und  der 
Leber  mit  sich,  war  auch  auf  Hausgeflügel  nur  vereinzelt  übertragbar.  (Cen- 
tralbl. f.  Bakt.,  1890,  Bd.  7.) 

Kanarienseuche  (Kern).  Bewegliches  Bakterium,  tötet  auch  Mäuse  in 
6 — 8 Tagen,  Meerschweinchen  erst  nach  Wochen,  wobei  letztere  Tiere  käsige 
Abszesse  davontragen.  (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Tiermed.,  1896,  Bd.  22,  S.  171.) 

Hühnerseuche,  welche  durch  unsichtbare  Mikroben  veranlasst 
ist  (Lombardische  Hühnerseuche). 

In  den  letzten  zwei  Jahren  ist  verschiedenen  Orts  in  Deutschland  (Braun- 
schweig, Rheinpfalz,  München)  Tirol  und  Italien  ein  Massensterben  der  Hühner 
beobachtet  worden,  welches,  wie  eingehende  von  Centanni,  sowie  von  A. 
Lode  & J.  Grubes  durchgeführte  Forschungen  bewiesen,  durch  einen  un- 
sichtbaren, durch  Berkefeld-  und  ChambeiTandfilter  passierenden 
An  Stecklings  Stoff  veranlasst  ist.  Die  Krankheit  ist  durch  Fütterung  und 
subkutane  Impfung  von  Leberbrei  und  Gehirnemulsionen  und  deren  Filtraten 
auf  Hühner  übertragbar,  die  Inkubationsperiode  und  der  Krankheitsverlaiif 
mehrtägig,  die  Sektionsmerkmale  sehr  ungleich,  meist  ist  das  Sektionsresultat 


Septikämie  der  Vögel  vHühnercholeraj. 


557 


ziemlich  negativ.  Am  konstantesten  habe  ich  hochrote  Flecken  nnd  wirkliche 
Blutungen  im  Vormagen  und  Muskelmageu  (an  der  Grenze  beider)  getroffen; 
Lode  & Gräber  schlugen  den  Namen  Kyanolophiea  (=  Blaukammseuche) 
nach  dem  Symptom  des  Blau  Werdens  der  Hautlappen  vor.  (Centralbl.  f.  Bakt., 
1901,  Bd.  30,  S.  593.j 
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IX. 


Septicaemia  haemorrhagica  s.  pluriformis. 

Von 

Prof.  Dr.  med.  Th.  Kitt 

in  München. 


Der  Karne  »Septicaemia  liaemorrliagica«  wurde  you  Hueppe 
1886  für  eine  Gruppe  von  Infektionskrankheiten  der  Tiere  ein- 
gefühi*t,  als  deren  Erreger  ovale,  bipolar  in  einfach  tingiertem  Aus- 
striche sich  färbende,  nicht  j odfeste  (nicht  nach  Gram  färbbare),  un- 
bewegliche, sporenlosc,  auf  Kährgelatine  ohne  Verflüssigung 
wachsende  Bakterien  iiachge wiesen  waren. 

Die  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  vorgeschlagene  Sammel- 
bezeichnung umfasste  zunächst  die  als  Hühnercholera,  K anin  eben - 
septikämic,  Schweineseuche,  AYild-  und  Kinderseuche  in  der 
Litteratur  bescliriebcnen  Krankheiten. 

Weiterhin  traf  man  Bakterien  von  gleichem  Habitus  noch  bei  anderen 
teils  als  experimentelle  Infektionen,  teils  als  seuchenhafte  Zoonosen 
beobachteten  Krankheitsfällen,  die,  mehr  oder  minder  als  etwas  Neues 
erscheinend  unter  diversen  Kamen  entweder  erstmalig  in  der  Litteratur 
Erwähnung  fanden  oder  unter  älteren  Titeln  uugesiclitet  blieben,  so  bei 
der  Büffelseuche,  septischen  Pleuropneumonie  der  Kälber, 
Ferkel,  Ziegen  und  Lämmer,  bei  infektiösen  Kabelentzün- 
dungen, bei  der  Brustseuchc  der  Pferde. 

Die  Liste  solcher  Kraiddieiten,  die  man  wegen  der  Gleichförmigkeit 
ihrer  Erreger  genannter  Gruppe  anreihen  kann,  wird  immer  mehr  ver- 
größert, und  ist  kaum  abzuschließen,  wofern  jedes  Krankheitsvorkommnis 
spontaner  Entstehung  wegen  einzelner  Besonderheiten  des  Krankheits- 
bildes oder  wegen  der  Standortsvarietät  des  Infektionserregers  mit  neuer 
Bezeichnung  vermerkt  wird. 

Auf  der  einen  Seite  haben  die  Soudcrbezeichnungen  ihre  Be- 
rechtigung, insofern  die  lietreffenden  Krankheiten  bei  verschiedenen 
Tiergattungen  als  umschriebene,  mancherlei  Abweichungen  bie- 
tende K r an k h ei ts formen  zum  Ausl)ruche  kamen  und  bestimmte  Eigen- 
tümlichkeiten bewahrten.  Auf  der  anderen  Seite  ergiebt  sich  jedoch 
trotz  des  Auseinanderli egens  der  Krankheitsvorkommnisse  und 
der  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  jener  Infektionen  so 
viel  Uebereinstimmendes,  und  ist  die  Aetiologie  so  einheitlich, 
dass  man  sagen  kann,  es  bestehen  mehr  Berührungsflächen  als  Trennungs- 
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linien,  und  dass  der  Versuch,  die  scheinbar  heterogeuen  Krankheits- 
formen in  eine  Gruppe  zusammenzulegen,  ungezwungen  sich  bewerkstel- 
ligen lässt. 

Die  als  Erreger  angesprochenen  Bakterien  weisen  bei  den  verschie- 
denen Krankheitsformen  im  mikroskopischen  Bilde  und  nach  Kulturmerk- 
malen keine  durchgreifenden  Unterschiede  auf.  Geringe  Schwankungen 
der  Größe,  kleine  Differenzen  im  Hinblick  auf  kümmerliches  oder  üppiges 
Wachstum  lassen  sich  durch  Ungleichheiten  der  Ernährung,  des  Alters, 
der  Aufbewahrungsart  erklären  und  verwischen  sich  nach  Wahl  und 
Abstufung  des  Nährbodens  (Yoges).  Die  morphologisch  konformen 
Erreger  sind  in  der  Hauptsache  nur  dadurch  unterschieden,  dass  sie  in 
auseinander  liegenden  Krankheitsvorkommnissen  gefunden,  aus  verschie- 
denen Tierspecies  gewonnen  wurden,  also  nach  Fundorten  divergieren, 
dass  sie  weiters  bestimmte  Virulenzqualitäten  und  verschiedene 
Infektionsfähigkeit  für  die  verschiedenen  Tierarten  darboten. 
Diese  biologischen  Eigenschaften  sind  aber  als  Avandelbare  erkannt 
und  ihre  Inkonstanz  so , dass  man  die  betreffenden  Bakterien  nur  als 
Varietäten  oder  Kassen  betrachten  kann.  Die  Verschiedenheit  der 
Krankheitsbilder  lässt  sich  einerseits  durch  die  jeweilige  Virulenz- 
(lualität  der  Mikroj)hvten,  ihre  Ani)assungsfähigkeit  und  Virulenz- 
steigerung im  Tierkürper,  andererseits  durch  die  temporären  Ke- 
sistenzgrade  des  letzteren,  die  individuelle  oder  Bassendisi)osition 
der  Tiere  erklären  und  ex})erimentell  demonstrieren. 

Hierbei  sieht  man,  dass  jede  einzelne  der  mit  Separatnamen  be- 
dachten Krankheiten  für  sich  ebenso  wechselvolle  und  unterschiedsreiche 
anatomische  Veränderungen  und  solche  Variabilität  des  klinischen  Ver- 
laufes bekunden  kann,  wie  sie  alle  Tierseuchen  der  ganzen  Grui)pe 
miteinander  und  gegenseitig  zeigen. 

Kaninchen,  welche  bei  einer  AVundinfektion  oder  Fütterung  mit  hocli- 
virulentcni  Material  der  Hühnercholera  in  6 — 12  Stunden  an  akutester 
Septikämie  sterben,  bekommen,  wenn  sie  mit  minder  virulentem  Ma- 
terial derselben  Kategorie  geini])ft  werden,  oder  wenn  sie  durch  Ein- 
s])ritzung  von  Serum  temporär  resistent  gemacht  werden,  keine  akut 
tödliche  Bakteriämie,  sondern  einen  verlängerten  Krankheitszustaud, 
welcher  mit  riilegmone,  Eiterungen  der  Subcutis,  fibrinöser  und  eitriger 
rieuritis,  Bericarditis,  Pneumonie  oder  Darmulzerationen  einhergeht. 

Hühner  erliegen  der  Gcffiigelcholera  in  hochakuter  Septikämieform, 
in  subakuter  Erkrankung  oder  chronischem  Siechtum;  wie  die  klini- 
schen Ifflder,  so  sind  auch  die  anatomischen  Veränderungen  hierbei  ganz 
verschiedenartig:  in  ersteren  Fällen  akute  Hyperämieen,  Hämorrhagieen 
und  fibrinöse  Exsudationen  bietend,  in  letzteren  Fällen  bloß  allgemeine 
Anämie,  käsige  Pneumonieen  oder  sogar  Gelenksaffektionen  vorführend. 

Derselbe  Krankheitserreger,  welcher  bei  der  einen  Tierspecies  akute 
Septikämie  verursacht,  bedingt  bei  einer  anderen  lokale  Eiterungsprozesse 
oder  allgemeine  Pyämie. 

Die  Stamm  es  Verwandtschaft  der  für  die  einzelnen  Fundortskate- 
gorieen  beschriebenen  Infektionserreger  ergiebt  sich  aus  folgenden  Beob- 
achtungen. Bei  ATrsuchen,  welche  ich  auf  Hueppes  Anregung  unter- 
nahm, konnten  Hühner  durch  Kulturen  der  Kan  in  dien  septikämie 
(Gaffky)  gegen  Hühnercholera  geradeso  immunisiert  werden, 
wie  mit  abgeschwächter  Hühnercholera.  C.  0.  Jexsex  konnte  mit  den 
Bakterien  einer  Kälberseptikämie  Hühner  gegen  Ilühnercholera 
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immunisieren.  J.  Maye  und  ich  haben  Kaninchen  gegen  Schweine- 
seuche und  Htihnercholera  mit  gleichen  Serumarten  immu- 
nisiert. Perroxcito  sah  bei  üeberimpfung  von  Kulturmaterial  der 
Schweiueseuche  auf  ein  Kalb  in  drei  Tagen  tödliche  Erkrankung 
des  letzteren  (an  Pneumonie).  Galtier  fand  Schweineseuchehakte- 
rien  infektiös  für  Schafe,  Ziegen,  Kälber,  Esel  und  Pferde. 
VoGES  hat  mitgeteilt,  dass  er  mit  hochvirulenten  Schweineseuche- 
bakterien sogar  durch  Fütterung  eine  der  Geflügelcholera  gleich- 
wertige tödliche  Krankheit  heim  Huhne  zu  erzeugen  vermochte.  V.  Staxg 
& Pfersdorff  konstatierten  hei  einem  spontanen  Seuchenaushruche, 
dass  Schweine  durch  das  Virus  der  Hühuercholera  erkranken  können. 
J.  Mayr  und  ich  haben  durch  intravenöse  Verimpfung  von  Hühner- 
cholera auf  Pferde  eine  schwere  tödliche  Septikopyämie  bei  diesen 
zustande  gebracht.  In  großer  Versuchsreihe  hat  endlich  Lignieres 

wechselweise  die  Bakterien  der  verschiedenen  Krankheitsvorkommnisse 
der  Septicaemia  haemorrbagica  auf  alle  Haustiergattungen  übertragen 
und  die  variabelsten  Krankheitsbilder  hervorzurufen  vermocht. 

Wenn  nun  auch  nicht  in  jedem  Falle  beliebig  durch  Impfung  die 
nach  Fundorten  und  Tierspecies  unterschiedlichen  Krankheiten  ineinander 
übergeführt  werden  können,  so  zeigt  das  bislang  Gefundene  genügend, 
dass  man  von  einer  Krankl leitsgruppe  der  Septicaemia  haemorrhagica  oder 
wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  klinisch  anatomischen  Erscheinungen 
von  einer  Septicaemia  pluriformis  (s.  polymorpha)  sprechen  kann. 

Die  Erreger  dieser  Septikämie  sind  allem  iiuscheine  nach  weit- 
verl)reitete  Sapropliyten  von  ungleichem  Pathogenitätsver- 
mögen. Man  hat  in  freier  Natur,  in  Faulflüssigkeiten,  in  der  Erde, 
im  Speichel  und  Pachensclileime  gesunder  Menschen  und  Tiere 
solche  Bakterien  gefunden,  welclie  bei  Impfung  ins  Blut  und  Uuterhaut- 
zellgewebe  au  kleinen  Versuchstieren  eine  akute  tödliche  Septikämie 
zu  erzeugen  verniocliten,  die  vollständig  mit  der  genannten  Krankheit 
übereinstimmt  (Davaixe,  PAs  rEri;,  Gaffky,  Gamaleia,  Moore,  J.  Mayr, 
eigene  Versuche).  Namentlich  konnte  bei  Verimpfung  solchen  Materials 
an  Kaninchen  ex])erinientell  die  Septicaemia  haemorrh.  pluriformis 
hervorgerufen  werden.  Gewöhnlich  zeigt  sich  daun,  dass  dieselben  Bak- 
terien, wenn  sie  einmal  durch  Wundinfektion  dem  Tiere  inkorporiert 
waren  und  in  dessen  Blut  sich  vermehrt  hatten,  an  Virulenz  zuuehmen, 
so  dass  schon  nach  einmaliger  Passage  sie  auch  auf  dem  Fütterungs- 
wege weiterhin  zu  infizieren  vermögen;  es  begegnet  auch,  dass  Bak- 
terien, welche  anfänglich  nur  für  Kaninchen  und  Tauben  pathogen 
waren,  infolge  wiederholter  Passagen  auch  für  Hühner  tödlich  infek- 
tiös werden.  Andererseits  trifft  man  Stämme,  welche  von  vorneweg 
für  alle  drei  Tiers] >ecies  virulent  sind.  Mehrfach  wurden  bei  Kaninchen 
auch  s])ontane  Scuchenausbrüche  gleichen  Charakters  gesehen  (Smith, 
Tiioixot  iSi  Masselix,  Ligxieres,  eig.  Beob.).  Ein  Teil  dieser  Seucheu- 
vorkonnnnisse  konnte  mit  der  G eflügelseptikämie  (Geflügelcholera) 
identifiziert  werden,  welche  ebenfalls  ganz  spontan  au  einzelnen  oder 
gleichzeitig  mehreren  Tieren  in  Erscheinung  tritt.  Bei  der  enormen 
Vermehrung,  welche  die  betreffenden  Bakterien  im  Blute  und  allen 
Organen  eingelien,  und  dem  Umstande,  dass  bluthaltige  Dejek- 
tionen,  namentlicli  mit  Blut  gemengter  Darminhalt,  von  den  erkrankten 
Tieren  abgeleert  wird,  die  virulenten  Bakterien  wieder  auf  die  Erde 
gelangen,  Futter  und  Trinkwoisser  infizieren,  gewinnt  die  Krankheit 
dann  weiterhin  den  Charakter  einer  kontagiösen  Seuche. 
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Die  Verbreitung-  und  in  natürlicbem  Vorkommen  verscbiedenartige 
Virulenz  der  Septikämiebakterien  macht  es  uns  verständlich,  dass 
Wundinfektionen  durch  derlei  Saprophyten  auch  vom  Nabel  aus  bei 
Kälbern,  Ferkeln,  Zicklein  u.  s.  w.  stattfinden,  und  dass  da  und 
dort  in  ganz  spontaner  Entstehungsweise,  d.  h.  vom  Erdboden  her 
(agrigen,  ektogen)  bei  Schweinen,  Kindern,  Pferden,  Büffeln 
oder  Wildtieren  Einzel-  und  Massenerkrankungen  auftraten,  die 
zum  Teil  früher  unbekannt  schienen.  Wenn  bei  solclien  Seuchegescheh- 
nissen nur  die  Individuen  einer  Tiergattung  ergrifien  wurden,  andere 
Species  am  Seuchenorte  unempfänglich  sich  verhielten,  so  liefert  uns 
ebenfalls  das  von  Natur  aus  ungleiche  Pathogenitätsvermögen  der  Spiel- 
arten des  Infektionserregers  und  der  Umstand,  dass  durch  Passage  die 
Virulenz  jeweils  auf  eine  Tiergattung  gestimmt  wird,  den  Schlüssel  zur 
Erklärung.  Nach  den  natürlichen  Seuchenausbrüchen  und  den  haupt- 
sächlich erkrankten  Tierarten  liat  man  die  ])etrefienden  Infektionserreger 
als  Bac.  avisepticus,  suisepticus,  vitulisepticus,  ho visepticus, 
cuniculisepticus  u.  s.  w.  auseinandergelialten*),  die  Septikämieform 
als  Vogelseptikämie , Kaninchenseptikämie , Wild-  und  Kinderseuche, 
Schweineseuche,  Büfielseuclie  u.  s.  w.  verzeichnet. 

Auf  experimentellem  Wege  ist  gewöhnlich  für  solclie  Krankheiten, 
denen  vorwiegend  eine  einzelne  Tiergattung  zum  Opfer  fiel,  noch  eine 
Anzahl  anderer  em])fänglicher  Tiergattungen  gefunden  worden;  bei 
solchen  künstlichen  Üel)ertragungen  tritt  die  Inkonstanz  der  Pathogenität 
häufig  in  der  Weise  zur  Schau,  dass  dem  einen  Beobachter  diese,  dem 
anderen  jene  Tiergattung  iiifektionsfähig  erschien,  und  die  Impfungen 
namentlich  kleiner  Versuchstiere  sehr  unregelmäßige  und  ungleiche  Ke- 
sultate  gaben.  In  manchen  Fällen  ist  das  Pathogenitätsvermögen  der 
Vorgefundenen  Spielart  so  vielseitig,  dass  alle  oder  die  meisten  Haus- 
tiere und  kleinen  Versuchstiere  bei  künstlichem  oder  natürlichem 
Infektionsmodus  erkranken  und  man  in  AVrlegenheit  ist,  welcher 
Sei)arattitel  der  Krankheit  und  dem  Infektionserreger  zu  geben  ist,  und 
mit  welcher  Spezialsorte  man  es  zu  thun  hat.  Für  derartige  schwer  zu 
sichtende  und  vielgestaltige  Krankheitsfälle  dürfte,  wie  schon  erwähnt, 
der  Name  Septicaemia  pluriformis  (s.  polymorpha),  für  den  viel- 
fach und  hochvirulenten  Infektionserreger  der  Name  Bacillus  pluri- 
septiciis  (Bact.  pluricidum)  vereinfachend  und  passend  sein. 

Zu  solcher  Zusammenfassung  gaben  namentlich  die  von  mir  bei  Kin- 
dern, Pferden,  Schweinen  und  beim  Wilde  beobachteten  Seuchenzüge, 
welche  einstweilen  der  BoLLiXGEuschen  Wild-  und  Kinderseuche 
subsumiert  wurden,  ferner  die  von  Lüpke,  Buch,  Boxgartz,  Guillebeau 
A Hess,  Eigxieres,  C.  (I.  Jexsex,  Galiier,  Boss(^  A Piaxa  verzeich- 
neten  Massenerkrankuugen  und  die  Studien  über  deren  Infektionserreger 
die  Unterlage  und  Hauptbeispiele. 


*)  Nachdem  solche  von  Flügge,  Preisz  u.  a.  gewählte  Nomenklatur  sachlich 
gut  ist  lind  bereits  üblich  geworden,  besteht,  wie  Boschetti  in  ausführlicher 
Kritik  einem  Versuche  Ligxiekes  gegenüber  betonte,  keine  Notwendigkeit,  die 
Bakterien  in  Pasteurella  avium  u.  s.  w.,  die  Krankheit  als  Pasteurellose 
nmziitanfen ; denn  so  sympathisch  das  Motiv,  die  pietätvolle  Ehrung  eines  be- 
deutenden Forschers  erscheint,  würde  bei  Nachahmung  solcher  Benennungen  die 
Bezeichnung  einer  Krankheit  mit  dem  Namen  eines  Gelehrten  von  diesem 
vielleicht  ungern  vernommen  und  das  Bakterienlexikon  nicht  vereinfachen.  (Es 
konnte  z.  B.  jemand  verlangen,  das^  man  die  Hühnercholera  nach  dem  Entdecker 
des  Bakteriums  Moritzeilose  und  das  letztere  Moritzella  nenne,  ähnlich  die  Schweine- 
seuche, den  Rauschbrand  u.  s.  w.  umtaufe  und  so  fort  z.  B.  Müllereilose,  Schultzerella.) 
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Nach  klinischem  Verlauf  zeigt  sich  solche  Septikämie  als  akute 
Allgemeiuinfektion,  welche  hämorrhagische  Enteritis,  serös 
fibrinöse  Pleuropneumonie  und  Pericarditis,  entzündlich  öde- 
matöse  Anschwellungen  der  äußeren  Weichteile  wechselweise  oder 
nebeneinander  verführt.  Hiernach  hat  Bollinger  eine  intestinale, 
pekt  orale  und  ex  an  thematische  Form,  bezw.  Lokalisation  der  Krank- 
heit unterschieden. 

Das  Inkubationsstadium  beträgt  wenige  Stunden,  bei  Impfungen 
können  kleine  Versuchstiere  schon  nach  6 — 12  Stunden,  größere  nach 
12 — 48  Stunden  erkranken  und  verenden. 

Der  Sektionsbefund  liefert  sehr  verschiedenartige  Bilder  und  Ab- 
stufungen der  genannten  Typen,  welche  in  ausgeprägten  Fällen  durch 
Blutungen  und  intensivste  Hyperämie  der  Schleimhäute  und 
serösen  Häute,  blutigen  Magendarminhalt,  die  akuten  Stadien 
der  krupösen  Pneumonie,  Pleuritis  und  Pericarditis,  und  mäch- 
tige gallertige  Infiltrationen  des  Zellgewebes  charakterisiert  sind, 
jeweils  nur  einzelne  dieser  Veränderungen  vorweisen,  andere  vermissen 
lassen,  andere  Male  auch  nur  sehr  wenig  Anomalieen  gleich  toxisch 
infektiösen  Septikämieen  bieten*). 

Der  mikroskopische  Nacli weis  des  Infektionserregers  ist  am 
einfach  tingiertem  Ausstrichpräparate  von  Blut,  den  blutgemischten 
Gewebssäften  und  Exsudaten  leicht  zu  maclien.  Der  Bacillus 
plurisepticus  hat  Form  und  Größe  der  Vogelseptikämiebakterien,  also 
Y2P — l.n  Länge  (nach  Angal)e  einzelner  Autoren  bis  2,5  u Länge),  un- 
gefähr 0,3p  Breite;  er  ist  unbeweglich,  von  rundliclier,  ovaler  und 
biskuitförmiger  Gestalt,  mit  den  gewölinlichen  Anilinfarben  bipolar  sich 
tingierend,  nicht  nach  Gra:m  färbbar.  Die  Menge  der  in  einem  Bluts- 
tropfen zur  Ansicht  kommenden  Mikrophyten  ist  sehr  ungleich:  bei  den 
Haustieren  oft  sehr  si)ärlich,  selbst  in  der  Milz,  der  Lunge,  Leber  u.  s.  w. 
auffallend  gering,  im  Gesichtsfelde  des  Mikroskops  nur  vereinzelt,  in 
anderen  Fällen,  zumal  bei  kleinen  Versuchstieren,  sind  Myriaden  zu- 
gegen, mehr  Bakterien  von  der  einzigen  Sorte  als  wie  Blutzellen  vor- 
handen**). 

Die  Bakterien  lagern  vorwegs  im  Plasma  zwischen  und  neben  den 
Blutzellen,  teilweise  auch  auf  denselben  und  in  Leukocyten  eingc- 
schlossen. 

Die  Kultur  des  Bac.  i)lurisc])ticus  gelingt  bei  Zimmertemperatur  und 
Brutofenwärme  so  leicht  und  mit  denselben  Charakteren  wie  das  Wachs- 
tum des  Bac.  avisepticus.  Auf  Nährgelatine  und  in  Nähragar 
kommen  weißlich  hyaline,  durchsichtige  Kolonieen  von  geringer  Aus- 
dehnung; die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Auf  Kartoffeln  habe 
ich  die  Bildung  virulenter  graugell)licher,  transparenter  Kolonieen  beob- 
achtet, andere  Male  (wahrscheinlich  wegen  saurer  Reaktion  der  Kar- 
toffeln) blieb  das  Wachstum  aus.  Nach  Hueppes  Versuchen,  und  wie 
auch  VoGES  <Si  pROSKAUER  notierten,  vermehrten  die  Bakterien  der 
Septicaemia  haemorrhagica  sich  auch  in  Brunnen wass er  und  in  einem 
bewachsenen,  fcuchtgelialtenen  Gartenboden  bei  Zimmertemperatur. 
Die  Bakterien  der  Septicaemia-haemorrhagica-Gruppe  spalten  nach 
VoGEs  & Proskauer  ScliAvefel  Wasserstoff  aus  Schwefelverbindungen 

*)  Näheres  siehe  Kitt,  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  der  Haustiere,  II.  Aufl. 
8tutt{?art  1901  fF.  Enke). 

**)  Photo^rainm  siehe  Kitt,  Haktcrieiikunde  für  Tierärzte,  IV.  Aiifl.,  Wien  1902, 
(M.  Perles  Verl.) 
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(Pepton)  ab,  liefern  Indol  und  leisten  Nitratreduktion,  bilden  aber 
keine  Phenole  und  rufen  keine  Vergärung  der  Kohlehydrate  hervor. 

Impflings  versuche  mit  virulenten  Stämmen  des  Bacillus  pluri- 
septicus  bedingen  hei  kutaner,  subkutaner  und  Fütterungsinfek- 
tion an  Mäusen,  Kaninchen  und  kleinen  Vögeln  prompt  und  rapid 
eine  tödliche  Septikämie ; die  schon  nach  6 — 36  Stunden  verendeten 
Tiere  zeigen  hämorrhagische  Enteritis,  Tracheobronchitis,  akute  Pleuro- 
pneumonie, Pericarditis , Milztumor,  Haut-  oder  Muskelödeme  in  ivech- 
selnder  Intensität.  Bei  Meerschweinchen,  Tauben,  Hühnern,  bei 
Scliweinen,  Schafen,  Ziegen,  Bindern  und  Pferden,  sowie  Fleisch- 
fressern ist  das  Ergebnis  solcher  Impfungen  ungleich  je  nach  der 
Malignität  der  Stämme  und  Applikationsweise. 

In  der  Pegel  bringt  die  subkutane  Injektion  weniger  Tropfen  Blut 
oder  Gewebssaft  der  seuchenkranken  Tiere  bei  den  gesunden  Tieren 
derselben  Art  eine  rasch  tödliche  Septikämie,  und  auch  das  Kulturmate- 
rial hat  denselben  Effekt;  die  Virulenz  des  letzteren  schwächt  sich  indes 
leicht  ab.  Tiere  der  verschiedenen  Spccies  sind  durch  intraperitoneale 
und  intravenöse  Impfung  meistens  zu  inffzieren.  Die  kutane  Impfung 
schlägt  oft  fehl.  Die  Vc  r füttern ng  von  Kulturen  oder  Abfällen  der 
seuchekrankeu  Tiere  kann  auch  bei  den  groben  Haustieren  die  typische 
Erkrankung  hcrbeifiihren.  Hochviruleute  Stämme  sind  pathogen  für 
alle  genannten  Tierarten.  Bei  subkutaner  Impfung  i)tlegen  enorme  ent- 
zündli(*he  Oedeme  von  der  Impfstelle  aus  zu  entstehen,  an  welche  dann 
die  tödliche  Allgemeiniiifektion  sich  ansclilicfft,  oder  welche  in  prota- 
hiertem  ^Vrlaufe  als  ffeberhafte  Pblegmone,  mit  und  ohne  Eiterung,  mit 
Genesung  endigt.  Füttcruugsinfektion  j)tlegt  die  hämorrhagische  Ente- 
ritis zu  bringen,  doch  können  hierbei  auch  die  pektoralen  Veränderungen 
sich  ausbihlen. 

Von  einer  Uebertragung  der  Septicaemia  haemorrhagica  pluriformis 
auf  den  Menschen  ist  nichts  bekannt;  es  wurden  früher  vielfach  not- 
geschlaclitcte,  seuchenkrank  gewesene  Tiere  versi)cist,  ohne  dass  man 
Nachteile  für  die  Gesundheit  der  Menschen  wahrnahm. 

Die  als  AVild-  und  B inderseuchc  titulierten  seuchenhaften  Erkran- 
kungen werden  gleich  denen  des  Alilzbrandes  ])ekäni])ft  (thermische  oder 
chemische  Desinfektion  und  A^ernichtung  der  Kadaver  und  Abfälle,  Ent- 
schädigung der  Tierbesitzer  für  die  A'iehverlustc  nach  Alaßgabe  der  l)e- 
stehenden  Gesetze). 

Die  Ten azitäts Verhältnisse  des  Bac.  phirisepticus  sind  im  allgemeinen 
wie  bei  der  llühnercliolera;  ihre  genauere  Bestimmung  bedarf  neuer  Bearbeitung, 
da  die  Angaben  der  älteren  Litteratur  nocdi  auf  Studien  fußen,  liei  welchen 
die  einzelnen  Formen  nicht  auseinandergehalten  wurden,  sondern  beispielsweise 
SchAveinepest  noch  zur  Schweineseptikämie  gerechnet  wurde. 

In  vorstehendem  habe  ich  mich  auf  eine  kurze  Angabe  der  allgemeinen 
Charaktere  der  Septicaemia  pluriformis  und  ihrer  Erreger  beschränkt;  über  die 
Besonderheiten  der  A^ogelseptikämie,  Sclnveineseptikämie,  Büfifelseptikämie  u.  s.  w. 
geben  die  betreffenden  Spezialkapitel  und  citierten  Schriften  nähere  Auskunft. 
Inwieweit  die  namentlich  von  Ligxieres  als  Pasteurellosen  verzeichneten  Er- 
krankungen der  Pferde,  Hunde,  Katzen,  Schafe  u.  s.  w.,  welche  diese  Forscher 
vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  der  Septicaemia  haemorrhagica  einreiht, 
thatsächlich  dieser  zugehören,  bedarf  noch  der  bestätigenden  Nachprüfung  und 
erneuter  Studien.  Alanche  der  bezüglichen  A^ersuche  liabeu  nur  auf  dem  eBvas 
gewaltsamen  AA^ege  intravenöser  Impfung  relativ  großer  Dosen  Virus  (z.  B.  5 ccm) 
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eine  vergleichbare,  nicht  genügend  typische  Erkrankung  veranlasst,  bei  der  es 
sich  anscheinend  nur  um  allgemein  toxisch-infektiöse  Wirkung,  wie  sie  vielerlei 
Bakterien,  z.  B.  auch  Colistämme  knndgeben,  handelte.  Bakterien  vom  Habitus 
und  von  der  Wirkung  des  Bac.  plurisepticus  finden  sich  gelegentlich  in  dem 
Sputum  und  den  Kadavern  auch  gesunder  geschlachteter  Tiere  und  können 
also  bei  Erkrankungen  bloßer  Nebenfund  sein;  z.  B.  ist  es  vorgekommeu,  dass 
bei  Piroplasmose  des  Rindes  die  Verimpfung  von  Gewebssaft,  welcher  solche 
Bakterien  zufällig  enthielt,  typische  hämorrhagische  Septikämie  bei  Mäusen 
und  hiermit  zunächst  eine  Fehldiagnose  veranlasste  (in  Hamburg). 

Ob  daher  Krankheiten,  für  welche  die  epidemiologischen  Beobachtungen 
gar  keinen  Zusammenhang  mit  der  Wild-  und  Rinderseuche,  Geflügelcholera, 
Schweineseuche  u.  s.  w.  auf  bringen  können,  und  nicht  einmal  künstliche  Impf- 
barkeit  möglich  ist,  wie  die  Brustseuche  des  Pferdes,  die  Hundestaupe  und 
der  Hundetyphus,  auch  der  beschriebenen  Septikämiegruppe  zuzählen,  wie 
französische  Autoren  aunehmen,  bleibt  noch  ofiene  Frage. 
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I.  Historisches  über  den  Tetanus. 
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Der  Starrkrampf  ist,  soweit  unsere  Uel)erliefeniDp,*eu  reiclien,  immer 
eine  seltene  Erkraukuiii;’  gewesen.  Er  liat  deslialh  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit nicht  in  dem  lUalle  in  Ansprueh  genommen,  wie  viele  an- 
dere Krankheiten,  namentlich  manche  Infektionskrankheiten,  die  durch 
dauernd  häutiges  Auftreten  oder  gelegentliche  wuclitige  Schläge  sich  dem 
Gedächtnis  der  Menschen  einprägten.  Um  so  mehr  wurde  dagegen  schon 
frühzeitig  das  Interesse  des  gelehrten  Arztes  durch  den  eigenartig  charakte- 
ristischen Symptomenkomplex  gefesselt. 

In  den  Schriften  des  llippokrates  spielt  der  Starrkrampf  schon  eine 
Kolle;  Krankheitsfälle  werden  hesehriebeii,  Diagnose  und  Erognose  ein- 
gehend gewürdigt.  Von  dem  gelehrten  Kaj)])adozicr  Aretaeus  rührt  eine 
Einteilung  des  Tetanus  her,  die  sich  bis  in  die  neuere  Zeit  erhalten 
hat.  Danach  gab  es  einen  Opisthotonus,  einen  Emprosthotonus  und 
einen  Tetanus,  jenachdem  mehr  die  ^luskulatur  der  Kückentläche,  der 
Yorderfläche  oder  die  Muskulatur  gleichmäßig  betroffen  war.  Dieser 
alten  Einteilung  des  Aretaeus  wurde  später  noch  der  Pleurothotoniis 
angefügt,  bei  dem  vorwiegend  die  seitliche  Muskulatur  an  dem  Krampfe 
beteiligt  war. 

Auch  iii  ätiologischer  Beziehung  trennte  man  schon  im  Altertunie 
den  Tetanus,  der  sich  an  Wunden  anschloss,  von  dem  aus  anderen  Ur- 
sachen. Die  letzteren  galten  für  prognostisch  günstig,  während  es  von 
dem  Wundstarrkrampf  heißt  i]v  Ijtl  xocöi-iaTi  aicaGuog  yevr^rai,  (Md'oiov 
ulv  y.al  övoü.TtLOTOv'  d^ry/tiv  ds  yorj  (Auetaeus).  Während  des 
ganzen  Mittelalters  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  machte  die  Kenntnis 
des  Tetanus  keine  Fortschritte.  Erst  das  18.  Jahrhundert  mit  seinen 
großen  verlustreichen  Kriegen,  in  denen  auch  der  Tetanus  zahlreiche 
Opfer  forderte,  belebte  aufs  neue  das  Interesse  an  der  eigenartigen 
Krankheit.  Eingehendere  Studien  aus  dieser  Zeit  verdanken  wir  vor 
allem  einer  Reihe  französischer  Militärärzte,  Dazille,  sowie  Larey,  der 
Kapoleon  auf  seinem  Zuge  nach  Aegypten  begleitete.  In  der  ersten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  stand  auch  die  medizinische  Litteratur  des 
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Tetanus  vorwiegend  unter  dem  Zeichen  der  pathologischen  Anatomie. 
Ebenso  emsig  als  erfolglos  war  man  bemUhtj  durch  genaue  Untersuchung 
des  Rückenmarkes  und  der  Nerven  Sitz  und  Wesen  der  Erkrankung 
kennenzulernen.  Erst  die  zielbewusste  Benutzung  des  Tierexperimentes, 
wie  sie  Ende  der  60.  Jahre  vorigen  Jahrhunderts  zur  Erforschung  der 
Wundkrankheiten  üblich  wurde,  führte  aus  dem  Wirrsal  der  Hypothesen 
zu  einer  einheitlichen  und  auf  unanfechtbare  Thatsachen  gestützten 
Theorie. 

Wie  ich  bereits  erwähnte,  wusste  man  schon  im  Altertume,  dass  der 
Tetanus  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Verletzungen  anschloss.  Es  blieb 
aber  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  trotz  aller  Erklärungsversuche  dunkel, 
welche  Beschaffenheit  nun  eine  Wunde  haben  müsse,  damit  sich  die 
ebenso  seltene  als  gefährliche  Komplikation  anschließen  konnte.  Wurde 
eine  Wunde  brandig,  so  sollte  leicht  Tetanus  hinzutreten  — man  sprach 
dann  von  einem  »krampthaften  Brand.«  Nicht  minder  gefährlich  war 
schon  die  jauchige  Beschaffenheit  der  Sekrete;  es  entwickelte  sich  dann 
der  »faulichte  Krampf«.  Da  es  aber  sowohl  brandige  wie  jauchige  Wunden 
gab,  die  nicht  zum  »Krampf«  führten,  so  mussten  noch  andere  Be- 
dingungen erfüllt  sein.  Tn  erster  Linie  dachte  man  hier  an  eine  direkte 
Reizung  der  peripherischen  Nerven.  Bei  jedem  Tetanus,  meinte  Micha- 
elis, Garnisonmedicus  in  Harburg  (1797),  läge  eine  sphacelöse  Be- 
schaffenheit der  Wunde  vor,  und  man  könne  bei  den  Sektionen  nach- 
weisen,  wie  »beträchtliche  Nervenstämme  der  Wirkung  der  faulichten 
Jauche«  ausgesetzt  gewesen  seien.  Ganz  besonders  war  man  auf  die 
Annahme  direkter  Nerveninsulte  für  die  Erkhirung  der  Fälle  hingewiesen, 
wo  die  Wunde  eine  anscheinend  ganz  gutartige  Beschaffenheit  hatte  oder 
gar  schon  vernarl)t  war.  Als  Schulfall  für  diese  Art  Tetanus  galt  immer 
der  DupuYTREXsche  Fall,  wo  sich  am  Arme  eines  tetanuskranken  Mannes 
eine  Narbe  gefunden  hatte,  die  beim  Einschneiden  ein  Stück  Peitschen- 
schnui,  eingehüllt  von  N.  ulnaris,  enthielt. 

Aber  auch  intensivere  Reizungen  periplierischer  Nerven  durch  Fremd- 
körper oder  andere  Insultate  führten  erfahrungsgemäß  nicht  immer  zu 
Tetanus.  Zeigte  sich  doch,  dass  nicht  selten  sogar  Fremdkörper  von 
stark  irritierender  Beschaffenheit  im  Gewebe  und  in  der  Nähe  von 
Nervenstämmen  sich  aufhalten  und  sogar  einheilen  konnten,  ohne  dass 
es  zu  Tetanus  kam,  wie  in  dem  IjAEORErschen  Falle,  wo  eine  Patientin 
eine  Glasscherbe  12  Jahre  unter  der  Plantaraponeurose  schadlos  mit  sich 
herumgetragen  hatte.  Auch  das  Exi)eriment  ergab  durchaus  negative 
Resultate.  Vergeblich  haben  sich  in  den  70.  Jahren  Arloixg  & Tripier - 
(und  vor  ihnen  schon  Desco  p A Leg  ros)  bemüht,  durch  mechanische 
Reizung  peripherischer  Nerven  starrkrampfartige  Ixrankheitszustände 
hervorzurufen. 

Wusste  man  so  schon  für  die  Erklärung  des  Wundtetanus  keine 
plausibele  Erklärung  zu  finden,  so  noch  weniger  für  die  Fälle,  wo  nicht 
einmal  ein  TjOcus  morbi  in  Gestalt  einer  Wunde  zu  erkciuieii  war.  Hier 
musste  dann,  wie  bei  so  vielen  anderen  ICraukhcitcn,  die  Erkältung  als 
Ursaclic  lierhaltcn;  eine  solcher  Tetanus  war,  wenn  irgend  möglich,  ein 
rbeumatischcr.  Auch  zu  Wunden  konnte  sich  der  rheumatische  Tetanus 
gesellen:  es  gab  dann  einen  Wundtetanus  auf  rheumatischer  Grundlage. 

Mit  der  Annahme  von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Erkältungen 
kamen  auch  meteorologische  und  klimatische  Faktoren  zu  ihrem  Recht. 
Gegenden  und  Witterungsverhältnisse,  die  die  Entstehung  von  Erkältungen 
begünstigten,  begünstigten  auch  den  Tetanus.  So  erklärte  sich  die  rela- 
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tive  Häufig'keit  der  Krankheit  au  mauclieii  Orten,  ihre  große  Seltenheit 
an  anderen.  Nach  Daztlle,  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  seine  Er- 
fahrungen yorwiegend  in  den  amerikanischen  Kolonicen  Frankreichs 
sammelte,  waren  es  besonders  »niedrige,  frische,  feuchte  Länder«,  aber 
auch  »heiße  Gegenden  mit  heißen  Nächten«,  die  wegen  der  »Unterdrückung 
der  Schweiße«  tiir  Tetanus  gefürchtet  waren.  Bajox  dagegen,  Ober- 
wnudarzt  in  Cayenne,  machte  besonders  die  salzige  Seeluft  für  das 
häutige  Auftreten  der  Krankheit  auf  der  Insel  verantwortlich.  Je  direkter 
eine  Person  dieser  ausgesetzt  war,  um  so  mehr  war  sie  gefährdet. 

Außer  Erkältungen  kamen  ätiologisch  aucli  noch  Störungen  auf  see- 
lischem Gebiete,  heftiger  Schreckeu,  psychische  Depression  in  Betracht. 
Solche  IMomente  wurden  dann  gern  für  die  Fälle  herangezogen,  wo  weder 
eine  Verletzung  noch  eine  Erkältung  nachweisbar  war  (T.  idiopathicus). 

Die  Uumüglichkeit,  ein  so  einlieitliches  Symptomenl)ild,  wie  cs  der 
Tetanus  beim  Menschen  darstellt,  mit  so  heterogenen  Ursachen  in  Ver- 
können,  führte  dann  Ende  der  60.  Jahre 


bindung 


Dringen  zu 


vorigen 


Jahrhunderts  im 


Zusammenhang 


bei  den  übrigen  AViindkrankheiten 
tischen  llyjiothese.  Nach  1 
AVells  sollte  derselbe  durch 


mit  der  iieiien 
auch  beim 


Auffassung 


der  Dinge 
Tetanus  zu  einer  zymo- 
EiBEKG  A Bosek,  Billroth  A Srencer 
ein  eigenes  Miasma  entstehen,  und  ein  im 
Blute  kreisendes,  dem  Stryclinin  ähnliches  Gift  sollte  die  Krämpfe  ver- 
anlassen. Auch  der  Vergleich  mit  der  anerkannt  infektiösen  Hydrophobie, 
mit  der  nicht  selten  der  Tetanus  viel  Aebnlichkeit'  zeigt  (T.  liydropbo- 
biciis),  erleichterte  der  neuen  Anschauung  Boden  zu  gewinnen.  Bald 
erklärten  sich  Griesinger-''  und  namentlich  auch  StrümpeliP'  für  die 


infektiöse  Natur. 

Die  ersten  experimentellen  Anläufe  allerdings,  das  siipponierte  Gift 
nachzuweisen,  waren  ergebnislos.  Akloing  A Tuipier  gelang  es  nicht 
durch  Uebertragiing  von  Blut  und  Eiter  Tetaniseber  bei  Hunden  und 
Kaninchen  Starrkramiif  zu  erzeugen.  Ebenso  negativ  waren  die  Ver- 
siicbe  von  Billpoih  A Schulz,  die  glcicbfalls  mit  Hunden  arbeiteten. 
Erst  im  Jalire  1884  kamen  zwei  italienische  Forscher  Carle  A Battone'-^ 
zu  iiositiven  Besiiltaten.  Dieselben  injizierten  eine  Aufschwemmung  von 
dem  infiltrierten  Gewebe  aus  der  Umgebung  einer  Aknepustel,  von  der 
Tetanus  ausgegangen  war,  einer  Beihc  Kaninchen  teils  in  die  Nerven- 
scheide  des  N.  iscbiadicus,  teils  in  die  Bückenmuskulatur.  Nach  2 bis 
Stägiger  Inkubation  entwickelten  sich  bei  11  unter  den  12  Tieren  aus- 


gesprochen tetanische  Erscheinungen.  Auch  Uebertragungen  von  Tier 
zu  Tier  gelangen.  Diese  wichtigen  Versuche  erhielten  im  Jahre  darauf 
eine  wertvolle  Ergänzung  durch  die  Arbeiten,  welche  NicolaieiD*^  unter 
Flügges  Leitung  im  Göttinger  hygienischen  Institute  ausfübrte.  Durch 
diese  wurde  erwiesen,  dass  Erde,  auf  Mäuse,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  übertragen,  eine  Krankheit  mit  starrkrampfartigen  Symp- 
tomen hervorzurufen  vermag,  während  Hunde  sich  refraktär  zeigten. 
AVeiter,  dass  der  Träger  dieser  AVirkung  mit  aller  AVahrscheinlichkeit  in 
einem  schlanken  feinen  Bacillus  zu  suchen  ist,  der  sich  im  Eiter  der  ge- 
storbenen Tiere  und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Impfwunde  vor- 
tindet.  Die  Beinkultur  dieses  Bacillus  gelang  nicht,  wohl  aber  die 
Fortzüchtung  in  Mischkultur  auf  erstarrtem  Hammelblutserum.  Bald 
nachher  fand  BosenbaclU^  den  von  Nikolaier  beschriebenen  ähnliche 
Bazillen  in  dem  Eiter  eines  Kranken,  dessen  Tetanus  von  einer  Frost- 
gangrän der  Füße  ausgegangen  war.  Auch  hier  war  es  möglich,  mit 
dem  bazillenhaltigen  Eiter  die  Krankheit  auf  Tiere  zu  übertragen.  Unter 
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Zuhilfenahme  eines  besonderen  anaeroben  Verfahrens  vermochte  dann 
KrrASATOi^’  u 2 Jahre  später  die  Bazillen  auch  in  Keinkultur  zu  züchten 
und  durch  erfolgreiche  Uebertragung  derselben  den  Nachweis  zu  er- 
bringen, dass  in  ihnen  thatsächlich  die  Erreger  des  Tetanus  gefunden 
waren. 
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II.  Morphologie,  Kultur,  Züchtung,  Biologisches.] 

In  einige  Tage  alten  Gelatinekulturen  erscheinen  die  Tetanusbazillen 
als  feine,  2 — 4 lange  und  0,3  — 0,5  u breite  Ställchen  mit  leicht  ab- 

gerundeten Ecken.  Ein  Teil  der  Stäbchen  liegt  frei,  andere  sind  in 
mehr  oder  Aveniger  langen  Fäden  von  meist  leicht  bogenförmiger  Krüm- 
mung geordnet,  wieder  andere  zeigen  eine  v-formige  oder  auch  parallele 
Lagerung.  Werden  die  Knlturen  älter,  6 — 8 tägig,  so  nimmt  die  Zahl 
der  einzeln  liegender  Bazillen  ab,  die  der  Fäden  zu.  In  10 — 14  tägigen 
Kulturen  erscheinen  schon  viel  sporentragende  Bazillen,  in  noch  älteren 
verschwinden  Fäden  und  Bazillen,  nm  das  Feld  ganz  den  Sporen  zn 
überlassen. 

Der  Tetannsliacillus  besitzt  eine  zwar  deutlich  Avahrnehmbare,  aber 
Avenig  lebhafte  EigenbeAvegung,  die  zAveckmäßig  auf  erwärmtem  Objekt- 
tisch beobachtet  Avird. 

Die  Beweglichkeit  ist  bedingt  durch  eine  große  Zahl  peritricher 
Geißeln,  deren  Zahl  nach  KAxriiAK  V Conxel,  die  mit  dem  awn  Eu- 
AiENGEAischen  Verfahren  ariieiteten,  30  beträgt,  nach  VotteleiC^^ 
sogar  50  — 100. 

Die  Sporenbildnng  beginnt  bei  Kulturen,  die  bei  Brüttemperatur  ge- 
halten Averden,  schon  bei  24 — 30  Stunden,  in  Gelatinekultnren  dagegen 
erst  nach  8 — 10  Tagen,  Avenn  schon  der  untere  Teil  der  Gelatine  in 
Verflüssigung  begriflen  ist.  Frühzeitige  nnd  reichliche  Sporenbildung 
beobachtet  man  vor  allem  auf  Blutserum  und  zuckerfreier  Bouillon.  Die 
Spore  ist  eine  runde  Köpfchenspore  von  1 — 1,5  Durchmesser.  Am 

Ende  des  Bacillus  sitzend,  A^erleiht  sie  demselben  ein  trommelschlägel- 
äbnliches  Aussehen.  Bei  einem  geAvissen  Gehalt  des  Nährbodens  an 
Zucker  oder  Glycerin  soll  sicli  die  Gestalt  der  Sporen  ändern  und  mehr 
elliptisch  Averden  (v.  Hjbler^i). 

Die  Färbung  der  Bazillen  gelingt  leicht  mit  den  gebräuchlichen  Farb- 
stoffen und  nach  dem  Gram  sehen  Verfaliren.  Auch  die  Sporen  sind 
unschwer  bei  Färbung  mit  ZiEiii.scher  Lösung  und  nachfolgender  Ent- 
färbung mit  25proz.  SchAvefelsäure  darzustellen.  Schwieriger  ist  dagegen 
die  Geißelfärlning  nach  Löffler  oder  van  Ermengem.  Bedingung 
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für  das  Gelingen  ist,  dass  man  sich  ganz  junger  Kulturen  (12 — 16stün- 
diger)  bedient,  die  in  schneller  Folge  überimpft  sind. 

Die  Eeinzüchtung  der  Tetanusbazillen  gelang  Kisatai^o  in  der  Weise, 
dass  er  von  dem  bazilleuhaltigen  Materiale  auf  schrägen  Agar  ausstrich 
und  die  Röhrchen  auf  1 — 2 Tage  bei  Brüttemperatur  hielt.  Von  den  so 
erhaltenen  Mischkulturen  wurden,  nach  1 stündiger  Erwärmung  auf  80 
Agarplatten  angelegt.  Als  Behälter  dafür  dienten  besondere  blasenartige 
Schalen,  in  denen  die  Luft  über  dem  Agar  durch  eine  Wasserstoh- 
athmosphäre  verdrängt  werden  konnte.  Bei  diesem  Verfahren  sollen  in 
der  Mischkultur  sämtliche  vorhandene  Sporen  zum  Auskeimeu  gebracht 
werden.  Die  Ph’hitzung  beseitigt  sodann  den  größten  Teil  der  nicht 
si)orenbildenden  Bazillen  und  von  den  sporenbildenden  diejenigen,  die 
sich  noch  in  vegetativer  P\)rm  in  der  Mischkultur  vorfinden. 

Vermittels  des  Kr'rASAroschen  Verfahrens,  das  übrigens  in  einer  im 
Prinzip  durchaus  übereinstimmenden  Form  schon  vor  der  Ki'rASAi^oscheu 
Veröftentlichung  mit  FuTolg  in  einem  Falle  von  Nikolaieu^*’  angewandt 
worden  war,  gelang  es  nicht  nur  Kitasafo,  sondern  auch  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Forscher  Reinkulturen  des  Tetanusbacillus  herzustellen. 
Kicht  selten  hat  aber  auch  die  ^lethode  versagt  und  auch  in  geübten 
Händen.  Das  Gelingen  bängt  zunächst  davon  ab,  dass  nicht  zu  wenig 
Tetanusbazillen  in  dem  Ausgangsmaterial  vorhanden  sind,  vor  allem  aber 
von  der  Besclialfenheit  der  begleitenden  Bakterien.  Sind  in  großer  Menge 
solche  vorhanden,  die  auch  frühzeitig  widerstandsfähige  Sporen  bilden, 
so  gelingt  die  Isolierung  meist  nicht.  Man  hat  versneht  die  PAliitzung 
noch  über  eine  Stunde  auszudehnen,  da  die  Tetanussporen  zu  den  wider- 
standsfähigeren gehören,  widerstandsfähiger  sind  als  die  Sporen  des  ma- 
lignen Oedems  und  mancher  Chlostridiumlörmen. 

Statt  von  der  erhitzten  ^lischkultur  direkt  zur  Isolierung  auf  festem 
Substrat  zu  schreiten,  kann  man  auch  eine  vorherige  Anreicherung  ver- 
suchen. 5lan  im])ft  dabei  eine  Anzahl  Bouillonröhrchen  in  möglichst 
verschiedener  Verdünnung  nnd  hält  dieselben  unter  Iniftabschluss  zwei 
Tage  bei  37‘\  Hierauf  Avird  wieder  erhitzt  und  das  Verfahren  event. 
nochmals  wiederholt,  v.  llmLEii  vermochte  die  Tetanusbazillen  von  den 
( )edembazillen  zu  trennen,  indem  er  Vorkulturen  (tiefer  Impfstich)  in  er- 
starrtem und  sterilisiertem  Kaninchenblut  anlegte,  die  eine  Reihe  von 
Tagen  hei  Brüttemperatur  gehalten  Avurden. 

Liegen  die  erAvähnten  ScliAvierigkeiten  nicht  vor,  ist  die  Zahl  der 
vSporen  keine  zu  geringe,  so  macht  die  Isolierung  keine  Aveiteren  ScliAvierig- 
keiten.  Man  kann  sich  dazu  der  von  Kitasa'I'o  konstruierten  Schalen 
hedienen.  Bequemer  und  auch  meist  zum  Ziele  führend  ist  das  Ver- 
fahren von  Bucuxek,  Avobei  die  geimpften  Röhrchen  mit  Pyrogallus- 
lösung  eingestellt  Averden.  Meist  gelingt  es  aber  auch  schon  in  der 
Höhenschichtkultur  (Zuckergelatine)  nach  Liiujrius  positive  Resultate  zu 
erzielen,  wenn  man  nur  darauf  achtet,  dass  die  Gelatine  resp.  der  Agar 
durch  1 2Stündiges  Erhitzen  von  Sauerstoff  befreit  und  nach  der  Impfung 
durch  Kühlung  mit  EisAvasser  schnell  zum  Erstarren  gebracht  wird. 
Xach  dem  Erstarren  kann  dann  noch  zAveckmäßig  die  Kultur  mit  Ge- 
latine oder  Agar  überschichtet  Averden. 

Statt  der  BuciiNERSchen  Röhren  kann  man  auch  den  xVpparat  a^ou 
XüAW'  benutzen,  der  in  etAvas  anderer  Form  schon  at)ii  Kicolaier  an- 
gegeben war.  Es  ist  hierbei  möglich,  mehrere  Röhrchen  in  einem  Gefäß 
unterzubringen.  Auch  die  anderen  Verfahren,  das  von  Fräxkel^,  Bot- 
Kix^o^  Blücher  9 sind  verAvertbar.  Es  kommt  viel  Aveniger  darauf  an. 
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welche  Methode  gewählt  wird,  als  darauf,  dass  dieselbe  von  dem  Uuter- 
sucher  bis  iu  alle  Eiiizelheiteu  beherrscht  wird. 

Auf  der  Gelatiueplatte  (20°)  werden  die  Kolouieen  der  Tetauusbazillen 
erst  vom  3.  Tage  an  sichtbar.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  gewahrt 
man  eine  kompaktere  zentrale  Partie,  von  der  aus  dünne  Fäden  aus- 
strahlen, so  dass  die  Kolonieen  denen  von  Proteus  mirabilis  ähnlich  sehen 
(Saxfelice).  Bei  manchen  Tetanusstämmen  zeigt  die  peripherische  Zone 
wieder  ein  mehr  starrstrahliges  Gefüge,  wobei  dann  die  Kolonie  mehr 
an  eine  Heubazillenkolonie  erinnert  (Kitasato).  Auch  in  der  Gelatine- 
höhenschichtkultur können  sowohl  Kolonieen  von  starrstrahligem  Bau 
und  kompakterem  Gefüge  wie  solche  von  scheinbar  dendritischem  Bau 
und  lockerem  Gefüge  Ijeobachtet  werden.  Nicht  selten  wird  sogar  hier 
das  Getiige  so  locker  und  zart,  dass  die  Erkennung  Schwierigkeiten 
macht.  Im  Gelatinestich  beginnt  das  Wachstum  etwa  2 cm  unter  der 
Oberfläche.  Von  dem  Stichkanale  aus  werden  zahllose  feine  Fortsätze 
in  fast  senkrechter  Bichtung  in  die  Gelatine  getrieben,  die  in  ihrer  Ge- 
samtheit den  Eindruck  einer  wolkigen  Trübung  machen.  Dabei  wird 
die  Gelatine  durch  zahlreiche  kleine  Gasblasen  auseinandergedrängt. 
Die  Verflüssigung  beginnt  erst  spät,  nach  etwa  10—14  Tagen. 

In  Agar  ist  das  Wachstum  l)is  auf  die  Verflüssigung  ganz  ähnlich 
dem  in  Gelatine.  Makroskopisch  erscheinen  die  Kolonieen  nach  1 bis 
2 tägigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  als  feine  Wölkchen,  mikroskopisch 
als  ein  Gewirr  feinster  Fäden.  Im  Agarstich  hat  die  Kultur  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Tannenbaum. 

Merkmale,  die  eine  durcliaus  sichere  Untersclieidung  der  Tetanns- 
bazillen  von  den  anderen  Anaeroben  gestatteten,  sind  in  der  Kolonieen- 
bildung  und  Kultur  niclit  gegeben.  Bei  Verwendung  von  Gelatine  wird 
man  einen  Anlialt  für  die  Auffindung  an  der  sehr  geringen  Waclistums- 
schnelligkeit  der  Kolonieen  liaben.  In  Agar  ist  das  besonders  zarte 
Gefüge  zn  beacliten.  Volle  Sicherheit  ergiebt  aber  erst  die  weitere  Be- 
obachtung. Nach  Leiimaxx  Nei  ^[axx  sind  die  Kulturen  des  Tetanus- 
Bauschbrand-  und  Oedcml)acillus  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Der  Tetanusbacillns  wächst  gut  in  neutraler  Bouillon,  die  diffus  ge- 
trül)t  Avird,  auch  in  Milch  und  zwar  ohne  zu  koagulieren.  Auf  Kartoffeln 
tritt  nach  Saxciiez- Toledo  Villox  kein  AVachstum  ein.  Nach 
Vajllard  & VixcExr  bildet  sich  ein  feiner  Ueberzug,  ähnlich  dem  für 
Typhusbazillen  charakteristischen,  die  Bazillen  sind  hier  zu  laugen  Fäden 
geordnet,  Sporen  Averden  nicht  gebildet. 

Blutserum  ist  nach  Kitasato  ein  schlechter  Nährboden  für  die  Teta- 
nusbazillen und  Avird  durch  sie  nicht  verändert.  Nach  Tizzont,  Cai- 
TAXi  A Ba(^uis  ist  dagegen  Kaninchenblut  ein  vorzüglicher  Nährboden, 
auf  dem  der  Bacillus  auch  ohne  Luftabschluss  gut  gedeiht  und  Sporen 
bildet.  Aehnlich  äußern  sich  v.  Hibler  & Kitt.  Nach  Tizzoxi  & 
Kitt  wird  auch  das  Serum  durch  die  Kultur  verflüssigt. 

Als  Zusätze  zu  den  Nährböden,  die  das  AVachstum  begünstigen  sollen, 
vA'erden  verschiedene  reduzierende  Substanzen  benutzt,  Traubenzucker 
2^,  ameisensaures  Natron  0,3 — 0,5^  und  indigsulfosaurer  Natron 
0,1^  (Kitasato),  sowie  Lackmuslösung  (Novv^b- 

Die  geeignetste  Temperatur  für  das  Wachstum  ist  die  Brut  wärme. 
Unter  14°  Avird  Aveder  Auskeimen  noch  Vermehrung  beobachtet. 

Von  biologischen  Eigentümlichkeiten  des  Tetanusbacillus  sind  das 
Pe])tonisierungsvermögen  und  die  Gasbildung  schon  erAvähnt.  Das  ge- 
bildete Gas  besteht  aus  Kohlenwasserstofl  und  Kohlensäure.  Dabei 
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befinden  sich  flüchtige  Substanzen  von  widerlichem  Geruch  vor,  der  an 
verbranntes  Horn  erinnert.  Säure  wird  in  zuckerfreien  Nährböden  nur 
in  Sparen  gebildet. 

Um  den  Tetanusbacillus  zum  Wachstum  zu  bringen,  ist  der  Ab- 
schluss des  Sauerstoffes  notwendig.  Doch  gilt  dies,  streng  genommen, 
nur  für  den  Fall,  wo  der  Bacillus  zunächst  in  wenigen  Exemplaren  auf- 
tritt,  wie  dies  bei  der  Isolierung  der  Fall  ist.  Bei  reichlicherer  Ueber- 
tragung,  also  bei  Ueberimpfung  von  Reinkulturen,  wirkt  der  Sauerstoff* 
nicht  mehr  so  schädigend;  es  genügt  dann  schon  eine  übergelagerte 
Nährbodenschicht  oder  ein  Oelverschluss.  Auch  größere  Bouilloumengen, 
namentlich  im  frisch  l)ereiteten  Zustande,  gestatten  meist,  ohne  dass  der 
Sauerstoff  abgehalten  wird,  ein  gutes  Wachstum.  Man  kann  annehmen, 
dass  dasselbe  liier  zunächst  in  den  tiefsten  Schicliten  vor  sich  geht, 
wobei  dann  der  Bacillus  durcli  Bildung  reduzierender  Substanzen  sich  die 
Existenzbedingungen  auch  für  die  höher  gelegenen  Schichten  verschaff*t. 

Der  Sauerstofl*  liat  für  den  Tetanusliacillus  die  Bedeutung  eines  Ab- 
schwächungsmittels, eines  Antisepticums.  Die  Wirkungen  eines  solchen 
sind  immer  bis  zu  einem  gewissen  Grade  paralysierbar  durch  besondere 
Gunst  anderer  Lebensbedingungen,  der  Temperatur  und  des  Nährbodens. 
So  scheint  au(*h  bei  Wahl  eines  ganz  adäquaten  Nährbodens  der  Teta- 
nusbacillus auch  bei  ungehindertem  Luftzutritt  vegetieren  zu  können 
(auf  erstarrtem  Kaninchenblut  nach  Tizzoxi). 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  ist,  dass  der  Bacillus  auch  ohne 
Luftabschluss  zu  gedeihen  vermag  bei  Symbiose  mit  anderen  aeroben 
Bakterien.  Hierauf  beruht  die  Dkhk’AXdscIic  Methode  der  Giftherstel- 
lung. Nach  Rasteur  erklärt  sich  diese  Thatsache  einfach  dadurch, 
dass  die  aeroben  Bakterien  den  Sauerstoff  für  sich  in  Beschlag  nehmen 
und  dadurch  das  anerobe  Bakterium  gewissermaßen  unter  Luftabschluss 
bringen.  Die  Annahme  von  KedrowskU'*,  dass  die  aeroben  Bakterien 
einen  Stoff  ausscheiden,  der  den  Anaerobeu  die  Existenz  ermögliche, 
hat  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Scholz-^  als  nicht  stichhaltig 
erwiesen. 

Nach  manchen  Angaben  soll  aber  auch  der  Tetannsbacillus  so  au 
den  Sauerstort*  gewöhnt  werden  können,  dass  er  znm  Aerobier  wird. 
Belfanti  sah  dabei  an  dem  Bacillus  mor])hologische  und  biologische 
Veränderungen  so  eigentümlicher  Art  vor  sich  gehn,  dass  die  Beobach- 
tungen doch  etwas  zweifelhaft  erscheinen.  Dasselbe  gilt  von  den  Rigiii- 
schen*-^’  Angaben.  Ferran*-''^  brachte  die  Gewöhnung  an  den  Sauerstoff* 
dadurch  zustande,  dass  er  die  Bazillen  zunächst  in  reiner  Acethylen- 
atmosphäre,  dann  in  Gemischen  von  Acethylen  mit  allmählich  steigen- 
dem Luftgehalt  züchtete. 

Im  Anschluss  hieran  erwähne  ich  die  Mitteilung  von  Carbone  Sc 
Perrer()2i,  die  aus  dem  Bronchialsekrete  einer  Tetanusleiche  einen  dem 
Nicolai ERSchen  Bacillus  ähnlichen,  aber  aeroben  und  avirulenten  Bacil- 
lus züchteten.  Auch  Kruse gelang  es  in  einem  Falle,  ein  dem  Teta- 
nusbacillus morphologisch  gleiches,  aber  zum  aeroben  Wachstum  be- 
fähigtes und  aviruleutes  Bakterium  zu  züehten. 

Ä priori  wird  man  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen 
können,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Sauerstofl*s,  ebenso  wie  es  unter 
dem  der  Belichtung  geschehen  kann  (Vaillard  & Vincext,  Wesbrook 
und  andere  die  Toxizität  ganz  oder  teilweise  verloren  gehen  kann, 
womit  nach  analogen  Beobachtungen  an  anderen  Bakterien  auch  ge- 
wisse morphologische  Aeiideruugen  Hand  in  Hand  gehen  mögen.  In 
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den  Fällen  von  Carbone  & Perrero  nnd  von  Kruse  ist  aber  eigent- 
lich kein  Grund  für  eine  solche  Abschwäcliung,  die  sich  anscheinend 
doch  nicht  so  schnell  vollzieht,  einzusehn.  Ich  halte  es  für  wahrschein- 
lich, dass  es  sich  hei  den  meisten  Mitteilungen  über  aerobe  nnd  atoxische 
Tetanushazillen  um  morphologisch  ähnliche  Pseudotetanusbazillen  gehan- 
delt hat.  Sicher  dürfte  auch  der  von  Tavel^o  aus  einem  resezierten 
Wurmfortsatz  gezüchtete  Bacillus  hierher  gehören. 

Die  Haltbarkeit  der  Sporen  ist  unter  natürlichen  Verhältnissen, 
wenn  das  Sonnenlicht  nicht  einzuwirkeu  vermag,  eine  erhebliche. 
Henrijean  35  konnte  mit  einem  infizierten  Holzsplitter  noch  nach  11  Jah- 
ren Tetanus  erzeugen.  Das  direkte  Sonnenlicht  schwächt  sie  dagegen 
ziemlich  schnell  ab.  In  den  Versuchen  von  Vaillard  & Vincent  hatten 
auf  Papier  augetrocknete  Sporen,  die  während  des  Sommers  der  direkten 
Belichtung  (Temperatur  nicht  über  35°)  ausgesetzt  waren,  nach  6 Tagen 
Virulenz  und  Fähigkeit  zur  Sporenbilduug  verloren.  lieber  die  abtötende 
Wirkung  anderer  Mittel  liegen  schon  von  Kitasato  eine  ganze  Beilie 
Versuche  vor.  Hiernach  waren  die  Sporen  vernichtet  bei  Einwirkung  von 

5 Minuten  strömendem  Dampf, 

5proz.  Karbolsäure  nach  15  Stunden  (bei  10  Stunden  noch  keine 
Abtötung), 

5proz.  Karl)olsäure  0,5proz.  Salzsäure  nach  2 Stunden, 

1 promill.  Sublimat  nach  3 Stunden, 

1 promill.  Sublimat  -I-  0,5proz.  Salzsäure  nach  30  Minuten. 
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III.  Der  Tetanus  beim  Menschen. 

Wenn  eingangs  des  Kapitels  bemerkt  wurde,  dass  der  Tetanus  im 
ganzen  l)eim  Mensclien  eine  seltene  Erkrankung  darstellt,  so  sind  doch 
von  dieser  Regel  einige  Ausnahmen  bekannt.  Es  giebt  sogar  Gebiete, 
in  denen  der  Tetanus  einen  gar  niclit  zu  unterschätzenden  Anteil  an  der 
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Gesamtmortalität  der  Bevölkerung’  liat.  In  den  südlichen  Teilen  der 
Vereinigten  Staaten,  auf  der  Insel  Bourbon,  sollen  nach  Maxwell 
25^,  nach  Geier  sogar  50^^  der  Neugeborenen  an  Tetanus  zu  Grunde 
gehn.  Nicht  besser  ist  es  auf  der  Insel  Cayenne,  wo  auch  die  Er- 
wachsenen häutig  genug  von  der  Erkrankung  lietroffen  werden.  Von 
anderen  Ländern  der  tropischen  und  subtropischen  Zone  erinnere  ich 
an  Indien  dlombay)*),  an  die  Gebiete  des  Senegal,  wo  nach  Chassa- 
NioL  der  Tetanus  puerperalis  zahlreiche  Opfer  unter  der  eingeborenen 
Bevölkerung  forderte.  A1)er  auch  aus  einzelnen  Ortschaften  unter  ganz 
anderen  Klimaten  wird  über  ein  endemisches  Vorkommen  lierichtet. 
Dazille  erzälilt  von  einem  Dorfe  in  Frankreicli,  wo  10^  der  Neuge- 
})orenen  an  einer  Krankheit  starben,  die  er  für  nichts  anderes  als  Teta- 
nus halten  konnte.  Noch  auffallender  ist  das  Beispiel  von  der  Insel 
Heimaey  liei  Island,  wo  bei  einer  Bevölkerung  von  200  Seelen  in 
25  Jahren  185  Neugeborene  an  Tetanus  verstorben  sind.  Aber  auch 
in  den  Ländern,  wo  die  Krankheit  im  allgemeinen  selten  ist,  macht 
sich  eine  nach  Gegenden  verschiedene  Verteilung  der  Fälle  bemerkbar. 
Berlin  beis})ielsweise  und  Umgegend  ist  verhältuismäBig  häutig  betroffen, 
während  es  gleichfalls  stark  bevölkerte  Landstriche  in  Deutschland  giebt, 
wo  selbst  vielbeschäftigte  Aerzte  während  ihrer  ganzen  praktischen 
Thätigkeit  nie  einen  Tetanus  zu  Gesicht  bekommen. 

Zeitweise  Häufungen  von  Tetaniisfälleu  in  Friedeiiszeiten  sind  selten 
vorgekommen,  immerhin  wird  von  einigen  kleineren  Epidemieeii  berichtet. 
So  wurden  im  Jahre  1834  während  eines  Monats  in  der  Stockholmer 
Gebäranstalt  Almäiina  Barnbördsliused  von  34  Neugeborenen  10  von 
Tetanus  befallen.  In  Beine  hatte  ein  einziger  Arzt  in  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  1828  unter  100  Geburten  11  tödliche  Fälle  von  Tetanus.  Kleinere 
Epidemieen,  die  wegen  der  Art  ihrer  Entstehung  ein  gewisses  Interesse 
bieten,  sind  aus  griechischen  Hospitälern  berichtet.  Im  Militärhospital 
von  Larissa  starben  im  Jahre  1881  3 Soldaten  an  Starrkrampf,  die  mit 
derselben  Bravazspritze  Chinininjektionen  erhalten  hatten.  Auf  dieselbe 
Ursache  war  eine  kleine  Epidemie  zurückzufUhren,  die  nach  dem  Be- 
richte des  Dr.  Kapetaxakis  malariakranke  Soldaten  von  der  grie- 
chischen Occupationsarmee  in  Thessalien  betraf  Es  sei  hier  auch  er- 
iunert  an  die  vor  Jahresfrist  in  Italien  vorgekommenen  Fälle,  die  nach 
Zeitungsnachrichten  auf  die  Apjilikation  von  nicht  sterilem  Dijihtherie- 
heilserum  zurückzufiihren  waren. 

Kriegszeiten  führten  stets  zu  einer  Steigerung  der  Erkrankungsziffer 
an  Tetanus.  Das  ^ erliältuis  aber,  in  dem  die  Erkrankungen  an  Teta- 
nus zu  den  ülirigen  stehn,  ist  in  den  verschiedenen  Kriegen  ein  sehr 
wechselndes.  Bilgxer,  der  Generalarzt  Friedrichs  des  Großen,  sah 
weitaus  die  meisten  Tetanusfälle  nach  der  Schlacht  bei  Frag.  Im  spa- 
nischen Befreiungskriege  verloren  die  Engländer  1812  von  7193  Mann 
4 an  Tetanus,  im  Jahre  1814  dagegen  von  nur  2909  Mann  24.  Auch 
im  Krimkriege  Avechselte  die  Morbidität  und  Mortalität  sehr  erheblich 
in  den  einzelnen  Jahren.  Zahlreiche  Opfer  forderte  der  Tetanus  wieder 
in  dem  Feldzuge  von  1866  auf  den  böhmischen  Schlachtfeldern,  Aväh- 
rend  der  Avestliche  Kriegsschauplatz  fast  Acrschont  lilieb. 

Wie  haben  Avir  uns  nun  auf  Grund  unserer  heutigen  ätiologischen 


*)  In  Bombay  starben  in  den  Jahren  1848 — 1853  3,9  % von  der  Gesamtzahl  der 
Toten  an  Tetanus. 


Tetanus. 


575 


Anschauungen  das  Zustandekommen  einer  Erkrankung  an  Tetanus  vor- 
zustellen ? 

Der  Erreger  des  Tetanus  gehört  entschieden  zu  den  verbreitetsten 
pathogenen  Bakterien.  An  den  oberflächlichen  Erdschichten  namentlich 
des  kultivierten  Landes  haftend,  dringt  er  von  dort  im  Sporenznstaude 
auch  in  unsere  Wolmhänser,  wo  er,  vor  Licht  geschützt,  sich  lange 
wirksam  zu  erhalten  vermag.  Mit  dieser  großen  Verbreitung  des  Er- 
regers steht  die  Seltenheit  der  Erkrankung  in  einem  zunächst  schwer 
erklärlichen  Gegensatz.  Der  wesentliche  Grund  hierfür  ist  in  den  bio- 
logischen Eigenschaften  des  Bacillus  gegeben.  Derselbe  ist  lange  nicht 
in  der  Weise,  wie  beispielsweise  die  Erreger  anderer  Wuudkraukheiten, 
die  Staphylokokken  und  die  Streptokokken,  znm  parasitären  Dasein, 
zur  Vegetation  innerhalb  der  tierischen  Gewebe,  geschahen.  Leicht 
unterliegt  er  den  baktericiden  Kräften  des  Organismus,  seine  Vermehrung 
im  Tierkörper  bleibt  auch  unter  den  günstigsten  Umständen  eine  gering- 
fügige und  wird  überhaupt  erst  möglich,  wenn  er  entweder  von  vorn- 
herein in  überwältigender  Menge  auftritt  oder  ihm  sonst  gewisse  Um- 
stände zu  Hilfe  kommen.  Diese  letzteren  werden  in  der  Praxis 
vorwiegend  repräsentiert  durch  die  Mitarbeit  saprophytischer  Begleit- 
bakterien. Nun  scheinen  aber  gerade  — auch  nach  den  Versuchen 
Vaillards  — die  pathogenen  Staphylokokken  und  Streptokokken  nicht 
besonders  für  eine  wirksame  Symbiose  geeignet  zu  sein.  Anderseits 
sind  die  geeigneten  saprophy tischen  Bakterien  in  der  Kegel  nur  dann 
fähig  in  einer  Wunde  kräftiger  zu  gedeihen,  wenn  sie  in  größerer 
Menge  eingeführt  werden.  In  der  That  zeigt  sich  daun  auch  bei  Impf- 
versuchen an  Tieren,  dass  man  meist  gar  nicht  so  wenig  Erde  über- 
tragen muss,  wenn  man  seines  Erfolges  sicher  sein  will.  Kleine  Ritz-, 
Schnitt-  und  aucli  Stichwunden,  die  nur  wenig  Impfmaterial  aufzunehmen 
vermögen,  lieilen  meist  ohne  Folgeerscheinungen  al).  Aehiiliche  Ver- 
hältnisse l)eini  Menschen  vorausgesetzt,  sind  also  zunächst  nur  solche 
Personen  schwer  gefährdet,  in  deren  Wunden  während  und  nach  der 
Verletzung  tetanusbazillenhaltiger  Schmutz  in  größerer  Menge  einge- 
drungen ist.  Hier  liegt  force  majeure  vor  und  in  solchen  Fällen  wird 
das  Auftreten  des  Tetanus  die  Kegel  sein.  Anders,  wenn  es  sich  um 
kleine  oberflächliche  Wunden  handelt,  in  die  solcher  bazillenhaltiger 
Schmutz  dringt;  nur  ausnahmsweise  werden  hier,  gerade  wie  l)eim  Tier, 
die  Saprophyten  zu  einer  wirksamen  Vermehrnng  gelangen  können. 

Aber  auch  derartige  kleine  Wunden  können  erfahrungsgemäß  zum 
Tetanus  führen.  In  dem  Falle  von  Carle  & Kattune  ging  derselbe 
von  einer  aufgekratzten  Aknepustel  ans.  Meist  handelt  es  sich  aber 
dann  um  tiefergeliende  Wunden,  bedingt  durch  Eindringen  stark  ge- 
webslädierender  Fremdkörper,  Splitter  n.  s.  w.,  die  dann  auch  wohl  in 
der  Wunde  Zurückbleiben.  Man  hat  das  Gefährliche  solcher  Ver- 
letzungen in  ihrer  Tiefe  gesucht,  die  den  auaeroben  Tetanusbazillen 
gute  Existenzbedingungen  gewähren  soll.  Thatsächlich  ist  innerhalb  des 
Gewebes  dio  Vermehrungsfähigkeit  des  Bacillus  auch  unter  anaeroben 
Verhältnissen  gering,  und  außerdem  bedarf  derselbe  in  Gegeinvart  von 
geeigneten  Sapro])hyten  gar  nicht  des  Luftabschlusses.  Günstig  scheint 
dagegen  die  An  Wesenheit  eines  Fremdkörpers  für  die  Infektion  zu  sein, 
wenn  auch  die  Wirksamkeit  dessell)en  nur  für  den  Fall  sicher  erwiesen 
ist,  dass  außer  demselben  noch  Sa])rophyten  zugegen  sind. 

Ob  eine  Wunde  an  der  Oberfbiclie  des  Körpers  gelegen  ist  oder  in 
Körperliöblen,  die  mit  der  Außenwelt  kommunizieren,  scheint  wenigstens 
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für  die  Entstehung-  des  Tetanus  beim  Menschen  nicht  von  großem  Be- 
lang. Abgesehen  von  dem  Tetanus  puerperalis,  bei  dem  durch  den  In- 
sult des  Gebnrtsaktes  die  Wunde  gesetzt  wird,  handelt  es  sicli  hier  im 
allgemeinen  weniger  um  Verletzungen  auf  mechanischer  Grundlage,  als 
um  Läsionen  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen.  Als  während  der 
Freiheitskriege  der  Typhus  zahlreiche  Opfer  forderte,  wurde  Aviederholt 
auch  Tetanus  im  Anschluss  daran  beobachtet.  Im  Gefolge  von  Diph- 
therie beobachteten  denselben  Baginsky27^  Marquaedt,  Cagnat  (Eose), 
nach  Anginen  Yerneuil  (Eose),  le  Eoy  des  Barres  (Eose),  Küiine- 
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Größere  Schwierigkeiten  machen  für  die  Erklärung  die  Fälle,  wo 
die  Wunde  schon  verheilt  und  der  Tetanus  sich  von  einer  Narbe  aus 
entwickelt.  Es  ist  hier  wieder  zu  beachten,  dass  der  Tctanusbacillus, 
im  Gewebe  auf  sich  selbst  angewiesen,  weder  zu  einer  Vermehrung, 
noch  zu  stärkeren  Beizwirkungen  befähigt  ist.  Als  relativ  blander 
Fremdkörper  Avird  er  schon  Stunden  mu'h  der  Infektion  von  den  Leuko- 
cyten  anfgenommen,  in  denen  und  mit  denen  er  verschwindet.  Eine 
völlige  Vernichtung  scheint  jedoch  nicht  immer  einzutreten,  was  nament- 
lich dann  der  Fall  zu  sein  sclieint,  Avenn  die  ganze  Beschaffenheit  der 
Verletzung  es  zu  keiner  stärkeren  GcAAebsreaktion  kommen  ließ.  So 
berichten  Vaillard  A Eouget  v(m  einem  ^MeerschAveinchen,  das  mit 
Tetanuss])oren  und  ^Uilchsäure  geimpft  AA'ar,  und  erst  4 Monate  nach 
der  Impfung  an  einem  Tetanus  i‘rk rankte,  der  auf  nichts  anderes  als 
auf  die  an  der  Iin])fstelle  zurückgebliebenen  Sj)oren  bezogen  Averden 
konnte.  Auch  smist  sind  noch  Fälle  ausnahmsAveise  langer  Iiduibation 
bei  Tieren  bekannt  gcAA'orden  (Tiiaeaianx). 

In  derselben  Weise  — kann  man  annehmen  — können  auch  l)eini 
^Menschen  Tetanuss])oren,  ohne  Frscheinungen  zu  machen,  längere  Zeit 
iin  GeAvebe,  also  auch  in  einer  Xjirbe,  liegen  bleiben,  bis  günstige  Um- 
stände ihre  ^ erniehrung  gestatten.  Ihr  \A*rbleiben  an  der  Ini])fstelle  ist 
aber  nicht  notAvendig.  ^tit  den  Leukocyten  Avandern  sie  bis  in  die  re- 
gionären Lym])hdrüsen,  aao  sie  A'on  Schnitzler*’  beim  Menschen,  von 
Büdixger"  bei  'fieren  nachgeAviesen  Avurden.  Auch  hier  braucht  ihr 
Schi(*ksal.  noch  nicht  sein  Ende  zu  linden.  Es  steht  nichts  der  Annahme 
entgegen,  dass  sie  von  dort  noch  nach  anderen  Organen  verschleppt 
Averden  können.  Alle  diese  Vorgänge  berühren  die  Eingangspforte  nicht. 
Dieselbe  kann  nicht  nur  ganz  geringfügig  und  reizlos  geAvesen  sein,  son- 
dern es  Avird  dies  vielmehr  nach  dem,  Avas  ich  bemerkte,  die  Eegel  sein. 
Kurz,  die  ^löglichkeit,  dass  Tetanusbazillen  oder  Sporen  von  außen  in 
das  Kör])erinnere  Vordringen,  ohne  dass  eine  dem  Kranken  beAVusste 
oder  durch  die  Untersnehnng  feststellbare  Verletzung  vorliegt,  ist  gerade 
bei  der  Eigenart  dieser  Bazillen  durchaus  gegeben. 

Das  bloße  Eindringen  einzelner  Tetanuserreger  genügt  aber  noch 
nicht  zum  Zustandekommen  des  Tetanus.  Es  müssen  erst  noch  Um- 
stände eintreten,  die  auch  eine  Vermehrung  ermöglichen.  Diese  können 
nun  sehr  Avohl  durch  ein  stärkeres  Trauma  gegeben  Averden,  namentlich 
Avenn  dasselbe  zu  einer  Kuochenfrakturiernng  führt,  die  nach  Vaillard 
A Eouget  besonders  gute  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  der  Bazillen 
bietet.  In  dieser  Weise  lässt  sich  wohl  ein  Teil  der  Tetani  attyroti 
erklären. 

In  den  Fällen  des  eigentlichen  Tetanus  rheumatiens  der  Autoren 
liegt  aber  auch  kein  Trauma  vor.  Hier  Averden  Avir  den  Grund  für  die 
plötzliche  Vermehrung  in  einer  Herabsetzung  der  allgemeinen  bakteri- 
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ciden  Energie  des  Organismus  zu  suchen  haben.  Dass  unter  anderem 
auch  »Erkältungen«  in  diesem  Sinne  wirken  können,  halte  ich  nicht 
für  ausgeschlossen.  Welche  Störungen  des  Chemismus  der  Gewebe  mit 
der  Erkältung  einhergehen,  wissen  wir  nicht.  Dass  aber  damit  eine 
Schwächung  der  normalerweise  vorhandenen  Schutzkräfte  verbunden  ist 
und  dass  erst  auf  diesem  Wege  die  Erkältung  zur  Krankheit  führt,  ist 
durchaus  wahrscheinlich.  Die  TuALMANNSchen  Versuche,  durch  Ab- 
kühlung die  Widerstandsfähigkeit  der  Meerschweinchen  herabzusetzen, 
waren  allerdings  ergebnislos.  Für  den  Menschen  sind  aber  sicher  solche 
Experimente  nicht  beweisend,  da  es  sehr  schwer  halten  dürfte,  gerade 
bei  unseren  kleineren  Tieren  die  Verhältnisse  zu  reproduzieren,  die  bei 
dem  Menschen  erfahrungsgemäß  zur  Erkältung  führen.  Fasst  man  das 
Wesen  der  Erkältung  also  in  diesem  Sinne  auf,  so  wird  man  die  Er- 
fahrungen der  Praktiker  auch  mit  den  jetzigen  ätiologischen  Anschauungen 
wohl  in  Einklang  bringen  können. 

Der  Sitz  der  Pazillenwucherimg  beim  Tetanus  rheumaticus  ist  bei  der 
geringen  lokalen  Reizwirkung  begreiflicherweise  sehr  schwer  aufzufinden. 
Vielfach  hat  man  ihn,  da  häufig  Katarrhe  die  Krankheit  begleiten,  in 
der  Respirationsschleimhaut  gesucht,  namentlich,  nachdem  es  Caebone 
& Perreeo  gelungen  war,  mit  dem  Bronchialsekret  eines  Kranken  bei 
jMäusen  Tetanus  heiAorzurufen.  Die  gezüchteten  Bazillen  waren  aller- 
dings aerob  und  avirulent.  An  sich  wäre  es  ja  durchaus  nicht  unmög- 
lich, dass  die  Bazillen  in  Sym])iose  mit  anderen  Bakterien  auf  der  Bron- 
chialschleimbaut wachsen  und  Gift  bilden  können;  dieses  Gift  muss  aber 
auch  resorbiert  werden,  und  liierzu  gehört  eine  entsprechende  Läsion 
der  Scbleimliaut*).  Ist  diese  aber  vorhanden,  so  wird  wohl  auch  hier  der 
Herd  zu  suchen  sein.  Dass  leichtere  Katarrhe  schon  die  Aufnahme  des 
Toxins  ermöglichen,  erscheint  nicht  gerade  wahrscheinlich.  Häufiger  als 
auf  diesem  Wege  wird  der  rheumatische  Tetanus  von  kleinen  Läsionen 
der  Nasen-  und  Rachenhöhle  seinen  Ausgang  nehmen,  wie  wir  das  auch 
von  einer  Reihe  anderer  Erkrankungen,  dem  Erysipelas  faciei  und  der 
Meningitis  kennen. 

Prüft  man  an  der  Hand  unserer  jetzigen  ätiologischen  Anschauungen 
nun  weiter  das  e])idemiologis(*he  Verhalten  des  Tetanus,  so  hat  dassell)e 
— die  Beltenheit  der  Erkrankung  im  allgemeinen,  Häufungen  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  — nichts  WundeiTares.  Ob  nach  einer  Schlacht 
ein  hoher  Prozentsatz  der  Verwundeten  an  Tetanus  erkrankt  oder  ein 
geringer  — Avird  ceteris  ])aribus  zunächst  davon  abhängen,  welcher  Art 
die  Verwundungen  sind,  ol)  es  sich  beispielsweise  mehr  um  glatte  Hieb- 
wunden oder  um  buchtige  Risswunden  handelt.  Da  der  Tetanusbacillus 
ein  Bewohner  der  oberflächlichen  Erdschichten  ist  und  dabei  das  kulti- 
vierte Land  l)evorzugt,  so  Avird  es  Aveiter  nicht  gleichgiltig  sein,  ob  der 
Kamj)f  auf  Feld  und  Straßen  oder  im  Walde  stattgefunden  hat.  Auch 
meteorologische  Einflüsse  kommen  in  Betracht.  Bei  einem  durch  Regen- 
güsse kotig  geAvordenen  Boden  Aermögen  Erdbestandteile  leichter  zu 
den  Wunden  zu  gelangen  als  bei  Trockenheit.  Je  früher  der  Verwun- 
dete einem  Lazarett  überwiesen  Averden  kann,  um  so  geringer  sind  die 
Chancen  für  die  Infektion.  Auch  der  Einfluss  von  Erkältungen  soll 
nicht  geleugn(‘t  werden.  In  Friedenszeiten  muss  Avieder  den  besonderen 
Lebensgewohnheiten  der  Bevölkerung,  ihrer  kulturellen  und  sozialen 
Stufe  Bedeutung  beigemessen  Averden.  Schon  Dazille  schriel)  die 


*j  Die  unverletzte  Schleimhaut  der  Luftwege  resorbiert  nicht  das  Tetauustoxin. 
Ilandbucli  der  paüiogeneii  Mikroorganismen.  II.  37 
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Häufigkeit  des  Tetanus  bei  der  schwarzen  Rasse  auf  Cayenne  und  in 
dem  südlichen  Amerika  dem  Wohnen  in  Erdhütten  zu.  Auch  aus  un- 
seren Gründen  heraus  erscheint  diese  Erklärung  durchaus  plausibel.  In 
unseren  Klimaten  begegnen  wir,  von  einzelnen  Fällen  abgesehen,  Häu- 
fungen des  Tetanus  nur  bei  den  Neugeborenen.  Nicht  unwahrscheinlich 
ist  es,  dass  diese  Infektionen  von  der  Wäsche  ausgehen,  die  auch  heute 
noch  vielfach  in  kleineren  Ortschaften  zur  Bleiche  auf  Garten-  und  ge- 
düngter Wiesenfläche  ausgebreitet  wird.  Hierbei  wäre  die  Möglichkeit 
für  die  Aufnahme  von  Tetanussporen  durchaus  gegeben.  Hospitalepi- 
demieen  sind  heute  nicht  mehr  denkbar;  die  früher  beobachteten  wird 
man  auf  ungeeignete  Aufbewahrung  von  Yerbandstoften  zurückzuführen 
haben. 


Dem  Eintritt  der  Krankheitserscheinungen  geht  beim  Tetanus  eine 
Inkubation  vorauf,  deren  Dauer  zwischen  einigen  Tagen  und  mehreren 
Wochen  variieren  kann.  Rose  erwähnt  2 Fälle,  wo  der  Tetanus  schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  auftrat.  Das  sind  jedoch  seltene 
Ausnahmen,  ebenso  wie  die  ganz  späten.  Nach  der  Zusammenstellung 
von  Rose  beginnen  die  Krankheitsersclieinniigen  in  45^  der  Fälle  in 
der  zweiten  AVoche  nach  der  Verletzung  (scrotiiii),  in  etwa  30^  schon 
in  der  ersten  (maturi)  und  in  etwa  20^  io  der  dritten  und  vierten  Woche 
(remoratiores). 

Kliuiscli  zeigt  uns  der  Tetanus  eine  an  ])estimniten  Stellen  beginnende 
und  von  liier  symmetriscli  fortschreitende  Aluskelstarre.  Kiefer-  und 
Nackenmuskeln  werden  zunächst  ergrilfen,  von  da  gebt  die  Starre  auf 
die  Rücken-  und  Bauchmuskeln  und  schlieHlich  auf  die  Beine  über. 
Die  Hände  und  Vorderarme  bleiben  unbeteiligt,  ebenso  die  Sinne  und 
das  1 Bewusstsein. 

Die  Unabhängigkeit  der  ersten  Krankbeitsersebeinnngen  von  dem  Sitze  der 
Verletzung  wird  übrigens  niebt  von  allen  Autoren  anerkannt.  In  der  Disser- 
tation von  Friedrich  ans  dein  Jahre  1837,  auf  die  sieb  Romrerg  vielfach 
stützt,  wird  ausgeführt,  dass  der  Tetanus  nach  Verwundung  eines  sensitiven 
Kerveu  entstehe,  infolge  deren  Krämpfe  entweder  nur  im  verletzten  Gliede 
oder  in  allen  Muskeln  folgten.  Nicol aier  citiert  einen  Fall,  der  von  Bieran- 
TONi^^  beschrieben  ist,  wo  nach  einer  Verletzung  des  linken  Fußes  zuerst 
Starre  im  linken  Beine,  dann  im  rechten  Beine  anftrat.  Romherg  erklärt  in 
seinem  Lehrbuche  der  Nervenkrankheiten,  dass  der  Ausbruch  des  Starrkrampfes 
an  dem  Sitze  der  Verletzung  oder  entfernt  davon  erfolgen  könne.  In  neuerer 
Zeit  hat  namentlich  Klemm den  lokalen  Beginn  des  Tetanus  verfochten. 

Neben  der  diiuernden  Starre  werden  dann  namentlich  an  den  Muskeln, 
an  denen  die  Starre  erst  beginnt  oder  schon  in  der  Abnahme  begriffen 
ist,  zeitweilig  auftretende  Exazerbationen  des  Krampfzustandes  beobachtet, 
die  sogenannten  »Stöße«,  »crises«.  Diese  Stöße  entstehen  durchaus 
spontan  und  ohne  äußere  Veranlassung,  haben  also  nichts  mit  erhöhter 
Reflexerregbarkeit  zu  tliuii.  Daneben  kann  es  aber  auch  zu  Refiexstößen 
kommen,  die  durch  peripherische  Reize  ausgelöst  werden  und  dann  auch 
den  Ausdruck  einer  erhöhten  Reflexerregbarkeit  darstellen.  Notwendig 
gehört  jedoch  diese  nicht  zum  Bilde  des  Tetanus  beim  Menschen;  jeden- 
falls versichert  der  kompetente  Kenner  desselben,  Rose,  dass  es  genug 
Fälle  gäbe,  in  denen  nichts  von  einer  solchen  zu  merken  wäre.  Meist 
handelt  es  sich  dann  auch  nur  um  bestimmte  peripherische  Reize,  die 
zur  Auslösung  von  Reflexstößen  befähigt  sind.  Bei  dem  einen  Kranken 
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sind  es  Reize  vom  Gesicht  aus,  hei  dem  andern  vom  Gehör  ans,  hei 
einem  dritten  ruft  nur  der  Schlingakt  den  Krampf  hervor  (Tetanus 
hydrophohicus). 

Von  Abarten  des  Tetanus  seien  noch  zwei  in  der  alten  Litteratur  eine 
Rolle  spielende  Formen  erwähnt,  der  Emprosthotonus  und  der  Pleurothotonus. 
Bei  dem  ersteren,  der  nach  Larf.y  hei  Wunden  an  der  Vorderfläche  des 
Körpers  entsteht,  sollte  der  Rumpf  nach  vorn,  heim  letzteren  seitwärts  gehengt 
sein.  Nach  Roses  kritischer  Durchsicht  kommt  weder  der  eine  noch  der 
andere  beim  Tetanus  des  Menschen  vor  und  handelt  es  sich  bei  den  beschrie- 
benen Fällen  um  Verwechselung  mit  anderen  Krankheitszuständen.  Mehr 
Interesse  verdient  der  zuerst  von  Rose  beschriebene  Tetanus  facialis  — Te- 
tanus paralyticus  (Klem:m)  — , der  bei  Sitz  der  Verletzung  im  Bereiche  der 
zwölf  Hirunerven  beobachtet  ist.  Das  Auffällige  bei  dieser  Form  ist,  dass 
neben  den  Erscheinungen  des  Tetanus  sich  Lähmungen  im  Gebiete  des  N. 
facialis  einstellen.  Neben  der  einseitigen  Facialislähmung  wurden  mehrfach 
Krämpfe  in  der  Schluudmuskulatur  beobachtet,  wodurch  das  Krankheitsbild 
der  Hydrophobie  ähnlich  wurde  (Tetanus  hydrophohicus).  Nach  Klemm 
handelt  es  sich  dabei  um  eine  direkte  peripherische  Giftwirkung  auf  die  ner- 
vösen Endapparate. 

Von  anderen  kliiiischeii  Erseheimmgeii  seien  noch  erwähnt  die  pro- 
fusen Schweiße  und  die  fast  stets  vorhandene  Insomnie.  Fieber,  der 
sonst  nie  fehlende  Begleiter  einer  Infektionskrankheit,  kann  beim  Tetanus 
völlig  ausbleiben,  sowohl  bei  den  Fällen,  welche  tödlich  enden  wie  bei 
denen,  die  in  Genesung  nbergelien.  Sein  Eintreten  ist  nach  Rose  ein 
signuni  rnali  ominis,  ein  Zeiclien  der  eintretenden  Erschöpfung. 

Die  Trognose  ist  bei  Tetanus  eine  ungünstige.  Aus  716  Fällen,  die 
in  verschiedenen  Hosi)itälern  zur  Beol)achtung  kamen,  berechnet  Rose 
eine  durchschnittliclie  Mortalität  von  88^.  Als  prognostisch  nngünstiger 
hat  stets  der  Tetanus  gegolten,  der  sicli  an  äußere  Verletzungen  an- 
schloss. In  den  Aphorismen  des  Hipeokkates  heißt  es:  tnl  TQto/naTL 
o/cdGuog  hny}'(nie.}'()g  ihudcoinov  und  Auetaeus  sagt:  r\r  TQwuaTi 
GTXUGuog  yünimi,  oltxJ-oio)'  fti  )>  yxcI  dvoel/agzov  dQtjyecr  dh  ygij  ‘ (.le- 
Te^heool  vi:  ydo  vm)  Iy  lon'n'^z  lav'jxhtjoav.  Als  sehr  wesentlich  hat 
sich  aber  vor  allem  für  die  l’rognose  die  Dauer  der  Inkubation  heraus- 
gestellt. Nach  dieser  geordnet  starben  bei  Rose  von  den  frühen  Fällen 
91^,  von  den  serotini  81,3^,  von  den  remoratiores  52,9^. 

Die  Todesursache  ist  in  einem  großen  Teile  der  Fälle  Asphyxie,  die 
im  Anschluss  an  schwere  Stöße  unter  Beteiligung  des  Zwerchfells  und 
der  Kchlkopfmuskeln  an  dem  Krampfe  eintritt.  Außerdem  kann  der 
Tod  durch  plötzlichen  Herzstillstand  eintreten  oder  auch  infolge  Er- 
schöpfung. 

Nach  dem  Tode  steigt  nicht  selten  die  Körpertemperatur  noch  und 
erreicht  dabei  bisweilen  ganz  exzessive  Grade  (43°  und  mehr).  Solche 
postmortale  Temperatursteigerungen  sind  von  ITübbenet  bei  Cholera- 
leichen, von  Bexxei’  Dowles  bei  Leichen  von  an  Gelbfieber  Verstor- 
benen beobachtet.  Dieselben  sind  ein  Leichenphänomen  und  werden 
durch  die  komplette  Gerinnung  des  Myosins,  bei  der  Wärme  frei  wird, 
erklärt. 

Der  patbologiscb-anatomische  Befund  bei  Tetanus  ist  negativ,  soweit 
er  sieb  nicht  auf  die  mit  der  unmittel))aren  Todesursache  zusammen- 
hängenden Veränderiingen  in  den  Lungen  (Hyperämie,  Ekchymosen, 
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Oedem)  bezielit.  Weder  die  iiervöseu  Zeiitralorgaue  noch  die  peri- 
pherischen Nerven  zeigen,  wenigstens  makroskopisch,  konstante  Ver- 
änderungen. 


Die  Diagnose  auf  ätiologisclier  Grundlage  ist  mikroskopisch  nicht  zu 
stellen.  Die  Bazillen  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  an  der  Eingangspforte  viel  zu  spärlich  vorlianden,  außerdem  bieten 
sie  zu  wenig  Charakteristisches,  um  im  gefärbten  Präparate  mit  Sicher- 
heit als  solche  erkannt  werden  zu  können.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung hat  nur  einen  orientierenden  Wert,  indem  sie  uns  ungefähr 
über  die  Menge  der  überhaupt  vorhandenen  Bakterien  und  über  das 
Mengenverhältnis  derselben  zu  etwa  verdächtigen  Stäbchen  aufklärt, 
mithin  für  die  Anstellung  des  Kulturversuches  AVinke  giebt.  Aber  auch 
auf  die  Kultur,  die  häutig  genug  im  Stich  lässt,  wird  man  sich  nicht 
verlassen,  sondern  von  vornherein  zum  Tierexj)eriment  schreiten.  Einer 
niclit  zu  kleinen  Anzahl  Mäuse  — je  weniger  Bazillen  man  vermutet, 
um  so  mehr  Tiere  sind  erforderlich  — werden  AVundsekret,  Gewebs- 
stückchen aus  der  Phngehung  der  AAhinde,  Teile  von  etwa  in  der  Wunde 
aufgefundenen  Fremdkörpern  unter  die  Haut  eines  Hinterschenkels  ver- 
impft.  Zugleich  l)ringt  man  zum  Zwecke  der  Anreicherung  der  Bazillen 
Teilchen  von  dem  verdäclitigen  Materiale  auf  eine  Anzahl  Bouillonrölir- 
clieii,  die  bei  Luftzutritt  ß — 4 Tage  bei  gehalten  werden.  Außerdem 
werden  noch  eine  Anzahl  Böhrchen  mit  erstarrtem  Kaninchenblut  (siehe 
vorigen  Abschnitt)  durch  tiefen  Stich  geimpft  und  mehrere  Tage  bei  Brut- 
temperatur gehalten.  Alit  den  so  erhaltenen  Alischkulturen  werden  dann 
wieder  Aläuse  am  Hinterschenkel  oder  der  Schwanzwurzel  subkutan  geimpft. 

In  dieser  AVeise  vorgehend  gelingt  es,  wenn  überhauid  Tetanus- 
bazillen vorhanden  waren,  an  dem  einen  oder  anderen  Tiere  die  charak- 
teristischen Symptome  zu  produzieren.  ATrwechselungen  mit  anderen 
Infektionen  können  dem  einigermaßen  Geübten  nicht  Vorkommen.  Das 
Tierexperiment  misslingt  nur,  wenn  stark  pathogene  Bakterien  anderer 
Art  (malignes  Oedem)  die  Tiere  zu  früh  töten.  Die  Alitwirkung  von 
nicht  sporenbildcnden  Bakterien  (sehr  virulenter  Streptokokken  u.  s.  w.) 
würde  man  durch  Erhitzen  der  Alischkulturen  auf  ausschalten  können. 
Bleihen  sämtliche  Tiere  5 Tage  am  Lehen,  ohne  tetanisch  zu  werden, 
so  ist  das  Besultat  negativ.  Auch  von  der  Kultur  ist  in  solchen  Fällen 
nichts  zu  erwarten. 

Erliegd  ein  Tier  dem  Tetanus,  so  ist  der  Diagnose  Genüge  gethau. 
Um  die  Bazillen  aus  dem  Tier  jetzt  in  Reinkultur  zu  gewinnen,  verfährt 
man  weiter  in  folgender  AA^eise: 

1.  Alikroskopische  L^ntersuchung  des  Eiters,  respective  AVundflüssig- 
keit  u.  s.  w. 

2.  Impfung  des  Eiters  auf  Bouillon  oder  Agar,  Einstellen  der  Röhr- 
chen auf  36 — ^48  Stunden  in  den  Thermostaten,  Erhitzen  1 Stunde 
auf  80°,  Anlegen  hoher  Agar-  und  Gelatinezuckerschichtkulturen, 
die  in  BucHXERSche  Röhrchen  mit  alkalischer  Pyrogalluslösung 
kommen. 

3.  Stichimpfung  auf  Kaninchenl)lut , Eiustellen  in  den  Brutschrank 
auf  eine  Reihe  von  Tagen,  Untersuchung  des  Kondenstropfens, 
Zuckergelatineschichtkultur  wie  oben. 

4.  Aseptisches  Herauspräparieren  von  Alilz  und  Herz,  Einlegen  in 
eine  feuchte  Kammer,  Einstellen  auf  24  Stunden  in  den  Thermo- 
staten, Zuckergelatineschichtkultur  wie  oben. 
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Ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wundflüssigkeit  von 
vornherein  viel  verdächtige  Stäbchen,  so  wird  man  gleich  mit  der  Aus- 
saat des  Originalmateriales  für  die  Isolierung  beginnen  können. 

Handelt  es  sich  um  eine  Leiche  mit  bekannter  Verletzung,  so  wird 
man  in  gleicher  Weise  verfahren,  dann  aber  auch  mindestens  noch  die 
regionären  Lymphdrüsen  in  die  Untersuchung  einbeziehen.  Auch  von 
den  inneren  Organen,  Milz,  Gehirn,  Blut,  sowie  von  dem  der  Impfstelle 
benachbarten  Muskelgebiet  ist  auf  Mäuse,  event.  nach  vorhergehender 
Anreicherung  in  feuchter  Kammer,  zu  verimpfen,  da  nach  den  Unter- 
suchungen von  ZuMPE,  V.  Oettinger,  v.  Hibler  die  Tetanusbazillen, 
namentlich  in  Verein  mit  anderen  Bakterien,  sich  doch  weiter  zu  verbreiten 
scheinen,  als  man  früher  annahm.  Auch  in  beerdigten  Leichen  gelingt  der 
Nachweis  der  Bazillen  jedenfalls  noch  nach  vielen  Wochen.  Gerade  hier 
wird  man  sich  auch  an  die  von  der  Impfstelle  entfernter  liegenden  Gewebe 
halten  können.  Bezüglich  der  Einzelheiten  dieser  Untersuchungen  ver- 
weise ich,  abgesehen  von  den  oben  citierten  Arbeiten,  auf  die  Mitteilungen 
von  Bombicci26,  Eohardt22,  Lösexer25j  V.  Esmarch24. 

Ist  die  Eingangspforte  nicht  bekannt,  so  wird  man  auf  irgend  welche 
die  Tetanuserkrankung  begleitende  katarrhalische  oder  sonst  entzündliche 
Zustände  sein  Augenmerk  zu  richten  haben  und  mit  den  an  diesen 
Stellen  erhältlichen  Krankheitsprodukten  Tierimpfungen  anstellen.  Nament- 
lich kommt  hier  Schleim  aus  den  Bronchien,  der  Nasen-  und  Rachenhöhle 
in  Betracht.  Abstriclie  von  den  Mandeln  auf  Agar  mit  nachfolgender 
Verarbeitung  der  Mischkultur  nach  dem  Schema  kann  versucht  werden. 
Vor  allem  ist  aber  durch  die  Anamnese  nach  früher  erlittenen  Ver- 
letzungen zu  forschen,  deren  Narben,  wie  wir  früher  sahen,  der  Sitz 
der  Bazillen  sein  können. 

Gerade  in  solchen  ätiologisch  schwierigen  Fällen  ist  auch  der  Ver- 
such am  Platze,  das  speziflsche  Gift  im  Blute  nachzuweiseu.  Durch 
die  Versuche  von  Shakespeare Nissex^^^  KrrASATO,  Kartells 
Busctike  & Oergel 20  wissen  wir,  dass  das  Tetanusgift  im  Blute 

Tetanischer  niclit  selten  so  reichlich  auftritt,  dass  es  durch  Injektion 
aiif  Mäuse  ca.  0,2 — 1,0  ccm  nachgewiesen  werden  kann.  Doch  ist  dies 
keineswegs  immer  der  Fall.  Behrixg^^  fand  in  zwei  mittelschweren 
Fällen  das  Blut  nicht  gifthaltig.  Die  Körperorgane  enthalten  das  Gift 
nur  dann,  wenn  es  auch  die  Körpersäfte  enthalten.  In  die  Sekrete,  den 
SchweiB,  Speichel,  Harn  und  die  Galle  geht  das  Gift  nicht  über.  Nur 
bei  künstlicher  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Toxin,  wie  sie  aber 
nur  experimentell  erzeugt  werden  kann,  können  kleine  Bruchteile  im 
Harn  naclige wiesen  werden.  Bei  der  spontanen  Infektion  enthält  er 
kein  Tetanusgift,  soll  aber  durch  den  Gehalt  an  anderen  Stoffen  hyper- 
toxisch wirken  (Bosk’^). 

Den  Tetanusbacillus  agglutinierende  Substanzen  treten  im  Blute 
Tetanischer  niclit  auf  Eine  Serodiagnose  nach  Art  der  WiDALSchen  bei 
Typhus  ist  also  bei  Tetanus  nicht  angängig  (Courmoxt^s,  34) 
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IV.  Der  Tetanus  beim  Tier,  Impfversuche  mit 
lebendem  Material. 

Außer  beim  Meiiselieii  wird  der  Starrkrampf  noch  bei  einzelnen 
llanstierarten  beobachtet,  vor  allem  beim  Pferde,  wo  er  nach  Hnf- 
verletznngen,  Kastration  keine  so  seltene  Erkranknng  ist.  Nach  einer 
Inknhation,  die  zwischen  4 — 5 Tagen  und  3 Wochen  variiert,  beginnt, 
Avie  auch  beim  ^lenschen,  die  Starre  an  ganz  bestimmten  Mnskelgrn})pen. 
Nach  HmiRixG  (Das  Tetannsheilsernm , Leipzig  Thieme)  ist  das  erste 
und  wichtigste  Zeichen  das  eigentiindiche  Verlialten  der  Nickhant,  die 
beim  Emporheben  des  Ko])fes  den  Pnlbns  über  die  Hälfte  bedeckt  hält. 
Je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet,  um  so  kleiner  Avird  die  Partie, 
Avelche  von  der  Nickhant  frei  bleibt.  Auch  sonst  ist  das  Verhalten  des 
Tieres  charakteristisch.  Der  Kopf  ist  steif  anfgerichtet,  das  Kauen 
durch  beginnenden  Trismus  erschwert,  die  Nüstern  sind  trompetenartig 
erweitert,  die  Ohren  eng  gestellt  und  aufwärts  gerichtet.  ITülizeitig 
beteiligt  sich  auch  der  Schwanzheber  an  der  Kontraktur,  wodurch  der 
ScliAvanz  in  eine  steifgestreckte  Lage  gebracht  wird.  Lei  Aveiterem 
Eortschreiten  der  Erkrankung  zeigt  die  Lückgratssäule  opisthotonusartige 
Einsenkung,  die  Hals-  und  Pumpfmuskeln  werden  bretthart.  Der  voll- 
ständig geAVordene  Trismus  macht  Nahrungsaufnahme  unmöglich.  Die 
Pedexerregbarkeit  ist  in  diesem  Zustande  meist  stark  erhöht.  AVie  beim 
Alenschen  Averden  profuse  ScliAveiße  beobachtet,  AAdihrend  Fieber  in  der 
Pegel  fehlt.  Der  Tod  erfolgt  unter  starker  Dyspnoe.  Die  Obduktion 
ergiebt  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen  Befunde.  xVni  meisten 
fällt  noch  das  dunkele,  ungeronnene  und  lackfarbige  Blut  auf.  Die 
Lungen  sind  infolge  der  sub  liiiein  vitae  eintretenden  scliAveren  Störungen 
im  Itespirations-  und  Zirkulationsapparat  hyperämisch  und  ödematös. 

Nächst  den  Pferden  Averden  von  den  Haustieren  noch  am  häutigsten 
Binder  und  Schafe  von  Tetanus  befallen.  Ausnahmsweise  ist  er  auch 
bei  anderen  Tieren  beobachtet,  beim  Hunde  von  Syla'aix  le  Roux,  bei 
einer  Ziege  nach  einer  Operation  am  Halse  von  Deves,  bei  einem  Esel 
von  Makquakd  (PeA  ue  de  Chirurgie  p.  664  u.  f.)  Beim  Geflügel  kommt 
der  Tetanus  nicht  vor. 

Durch  Einführung  großer  Mengen  fertigen  Giftes  sind  auch 
die  meisten  gegen  die  Infektion  immunen  Tiere  tetanisch  zu  machen, 
wie  Tauben,  Gänse,  Hühner.  Der  Tetanus  der  letzteren  — zuerst  von 
CouKAioxT  beobachtet  — ist  durch  die  Erhöhung  der  Peflexerregbarkeit 
und  die  fast  gleichmäßige  Beteiligung  der  Muskulatur  an  der  Starre 
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ausgezeichnet.  Viel  empfindlicher  gegen  das  Gift  als  die  genannten 
Tiere  sind  nach  Termi  & Perxossi^^  die  Sperlinge.  Völlig  refraktär 
verhalten  sich  dagegen  Schlangen,  Tritonen  und  Schildkröten,  während 
der  Frosch,  wenigstens  hei  höherer  Temperatur,  fast  die  Empfindlichkeit 
der  Säuger  besitzt.  Beim  Tetanus  des  Frosches  springt  mehr  noch  als 
bei  dem  des  Huhnes  die  Erhöhung  der  Keflexerregbarkeit  ins  Auge. 
Leicht  gelingt  die  Auslösung  von  Reflexstößen,  daneben  finden  sich  auch 
Starre  und  Schwerbeweglichkeit  der  Extremitäten,  nach  Brunner  na- 
mentlich als  Initialsymptome  eine  gerade  Streckstarre  der  vorderen 
Extremitäten. 

Dass  der  spontane  Tetanus  der  größeren  Haustiere  ätiologisch  gerade 
so  zu  beurteilen  ist  wie  der  des  Menschen  wurde  durch  zahlreiche  Ver- 
suche, an  denen  sich  namentlich  beteiligt  hat,  erwiesen.  Be- 

treffs der  Einzelheiten  verweise  ich  auf  dessen  Sammelreferat  in  den 
»Monatsheften  für  praktische  Tierheilkunde«,  1890,  Heft  5. 

Auch  klinisch  steht  der  Tetanus  der  größeren  Haustiere,  namentlich 
der  des  Pferdes,  dem  menschlichen  Tetanus  ziemlich  nahe,  indem  auch 
hier  die  Krankheit  immer  an  gewissen  Muskelgruppen  beginnt  und  von  da 
symmetrisch  auf  die  übrige  Muskulatur  fortschreitet.  Wesentlich  anders 
ist  dagegen  das  Symptomenbild,  das  wir  experimentell  durch  subkutane 
oder  intramuskuläre  Impfuug  bei  unseren  kleineren  Versuchstieren,  der 
Maus,  dem  Meerschweinchen,  dem  Kaninchen,  hervorrufen.  Hier  tritt 
nach  einer  Inkubation  von  1 — 3 Tagen  die  Starre  ausnahmslos  zunächst 
an  den  der  Impfstelle  zunächst  gelegenen  Muskeln  auf  (lokaler  Tetanus). 
Ist  die  Impfung  l)cispielsweise  an  einem  Hinterbeine  ausgefilhrt,  so  wird 
beim  Beginn  der  Starre  dieses  Bein  leicht  abduziert  und  gestreckt. 
Unter  Zunahme  von  Abduktion  und  Streckung  kann  schon  in  Stunden 
die  Starre  vollständig  werden.  Hierbei  sind  dann  die  Zehen  gespreizt, 
die  Fußsohle  ist  nach  oben  gekehrt,  gleichzeitig  wird  auch  meist  der 
Schwanz  starr  und  nach  der  kranken  Seite  hin  verzogen.  Während 
sich  an  der  zunächst  betroffenen  Extremität  die  Starre  so  zu  ihrer  vollen 
Höhe  entwickelt,  beginnt  an  der  anderen  Extremität  derselbe  Vorgang  — 
es  entwickelt  sich  die  Querstarre.  Dann  erst  schreitet  der  Tetanus  auch 
auf  den  Vorderkör}>er  fort,  auf  die  Vorderbeine  und  die  Rückenmusku- 
latur. Erhöhung  der  Refiexerregbarkeit,  Refiexstöße  werden  bei  schwäche- 
ren Impfungen  überhaupt  nicht,  bei  stärkeren  meist  erst  Stunden  vor 
dem  Tode  beobachtet.  Dauer  der  Inkul)ation  sowie  der  Erkrankung 
sind  von  der  Tierart  und  der  Stärke  der  Impfung  abhängig.  Bezüglich 
mancher  interessanter  Einzelheiten  in  den  Krankheitsbildern  der  ge- 
impften Tiere  verweise  ich  auf  die  BRUNNERSchen  Arbeiten,  insbesondere 
auf  die  experimentellen  und  klinischen  Studien  über  Tetanus 

Je  nach  der  Tierart  tritt  also  der  Tetanus  in  drei  Haupttypen  auf. 
Bei  dem  einen  beginnt  die  Starre  unabhängig  vom  Orte  der  Einführung 
an  bestimmten  Prädilektionsstellen  (Mensch,  Pferd),  bei  dem  anderen  er- 
greift sie  zuerst  die  der  Impfstelle  zunächst  liegenden  Muskeln  (Maus, 
Meerschwein,  Kaninchen),  während  der  dritte  Typus,  der  sich  bei  einer 
Reihe  wenig  empfindlicher  Tiere  findet,  vorwiegend  durch  die  Erhöhung 
der  Refiexerregbarkeit  ausgezeichnet  ist.  Diese  Krankheitsform  findet 
sich,  worauf  ich  noch  im  Abschnitte  über  das  Gift  zurückkommen  werde, 
auch  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  wenn  das  Gift  nicht  subkutan, 
sondern  intravenös  eingeführt  wird. 

Die  ersten  ])Ositiven  Im])fresultate  an  unseren  kleineren  Versuchs- 
tieren waren,  wie  schon  bemerkt,  mit  Mischkulturen  erzielt  (Carle  & 
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Rattone,  Nicolaier,  Rosenbacii).  Erst  Kitas ato  arbeitete  mit  reinem 
Materiale  und  zeigte,  dass  es  auch  hiermit,  und  zwar  schon  hei  Ver- 
impfung kleinster  Mengen,  gelingt,  typischen  Tetanus  zu  erzeugen.  Bei 
der  Autopsie  der  mit  Reinkulturen  infizierten  Tiere  fiel  schon  Ktpasato 
die  außerordentlich  geringfügige  lokale  Reaktion  auf,  die  sich  stets  auf 
leichte  Hyperämie  und  etwas  Oedem  heschränkte.  Koch  merkwürdiger 
musste  die  geringe  Zahl  der  nachweisharen  Bazillen  erscheinen.  An  der 
Impfstelle  ergab  nur  die  Kultur  positive  Resultate,  im  Blute  und  in  den 
Organen  aber  fehlten  sie  ganz.  Hier  lag  auch  ein  Widerspruch  zu  den 
Angaben  von  Nicolaier  vor,  dem  es  unter  52  Uehertragungcn  von  Blut 
und  Organstücken  von  an  Erdtetanus  gestorhenen  Tieren  11  mal  gelang, 
wieder  Tetanus  zu  erzeugen.  Auch  Tizzoni^-i  wies  die  Bazillen  in  der 
Milz  nach  und  neuerdings  konnten  Zlmbe  A v.  OetitngerII'  jmch 
ihre  Anwesenheit  im  Blute  feststellcn.  Zemre  brachte  das  Herz  einer 
an  Tetanus  verstorbenen  Maus  in  toto  in  Nährbouillon  und  hielt  dieselbe 
4 Tage  bei  37 Die  Bouillon  hatte  sieb  dann  getrübt  und  enthielt 
neben  anderen  Bakterien  tetanusbazillenähnliche,  sporentragende  Stäbchen. 
Bei  Ueberimpfung  auf  andere  ^läuse  entstand  Tetanus.  In  den  Organen 
gelang  der  Nachweis  am  sichersten,  wenn  dieselben  behufs  Anreicherung 
einige  Tage  bei  37 in  feuchter  Kammer  auf  bewahrt  waren.  Die 
ZuMPESchen  Angaben  wurden  auch  v.  Hibler  l)cstätigt,  der  mittels 
Kulturverfahrens  die  Bazillen  entfernt  von  der  lmj)fstellc  sowohl  im 
Muskel-  und  Unterhautzellgcwebe,  wie  in  den  Organen  (Milz,  Gcbirnj 
nachweisen  konnte,  wenn  er  größere  Stücke  der  Organe  unter  Luftab- 
schluss einige  Tage  bei  37”  gelialten  batte.  Die  Tetanusbazillcn  brauchen 
also  nicht  immer  an  der  Impfstelle  zu  verbleiben,  es  ist  dies  vielmehr 
mir  die  Regel,  wenn,  wie  dies  von  Kitasato  geschah,  die  fm})fung  mit 
einer  Reinkultur  vorgenommen  wird.  Bei  Verim])fung  von  unreinem 
Material  kann  dagegen  ein  Uebergang  in  die  Organe  und  das  Blut  statt- 
tinden.  Der  Grund  für  dies  verschiedene  ^'erhalten  wird  aus  dem  folgen- 
den ersichtlich. 

Bei  der  weiteren  Verfolgung  der  KiTASAToschen  Beobachtung  waren 
Vaillari)  A Vincent 2 zu  einer  Reihe  interessanter  Untersuchungen  und 
Schlussfolgerungen  gekommen.  Zunächst  hatten  sie  festgestellt,  dass 
die  Zahl  der  Bazillen  an  der  Impfstelle  schon  6 — 8 Stunden  nach  der 
Einführung  erheblich  verringert  ist  und  die  noch  übrigen  groBenteils  in 
Leukocyten  eingeschlossen  sind.  Nach  24  Stunden  kmmten  mikroskopisch 
überhaupt  keine  Bazillen  mehr  nachgewiesen  werden,  sondern  nur  noch 
auf  kulturellem  AVege.  Vaillard  A Vincent  erklärten  deshalb,  dass 
bei  Verimpfung  mit  Reinkultur  überhaupt  keine  ATrmehrung  der  Ihizillen, 
also  auch  keine  Bildung  neuen  Giftes,  wie  dies  Kitasato  angenommen 
hatte,  einträte,  dass  vielmehr  der  so  produzierte  Tetanus  lediglich  auf 
die  AVirkung  des  mit  den  Bazillen  eingeführten  Giftes  zu  lieziehen  sei. 
AAhar  dies  der  Fall,  so  mussten  die  Bazillen  ohne  Gift  unschädlich  sein, 
was  auch  die  ATrsuche  zu  bestätigen  schienen.  So  bewirkte  die  ATr- 
impfung  von  Kulturen,  die  bei  20 — 22”  gewachsen  waren,  bei  welcher 
Temperatur  die  Giftbilduug  sehr  geringfügig  ist,  nur  ganz  leicht  tetanische 
Erscheinungen,  oder  die  Tiere  blieben  auch  ganz  gesund.  Das  gleiche 
Resultat  wurde  erzielt,  wenn  bei  37”  gehaltene  Kulturen  durch  20minutiges 
Erhitzen  auf  60”  entgiftet,  oder  die  Bazillen  durch  wiederholtes  Aus- 
waschen mit  sterilem  Wasser  von  dem  anhaftenden  Gifte  befreit  waren. 

Die  Nachprüfung  der  ATrsuche  von  AAillard  A ATncent,  die  von 
Sanchez  Toledo  Roncali  Klipstein  ^ vorgenommen  wurde,  führte 
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allerdings  zu  etwas  abweichenden  Resultaten.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Verimpfung  von  Tetanusbazillen  oder  Sporen,  wenn  sie  unter  den  von 
Vaillakd  & Vincent  angegebenen  Bedingungen  vorgenommen  wurde, 
doch  noch  meist  zu  Tetanus  führte.  In  der  That  vermochte  weder  die 
Züchtung  bei  niederer  Temperatur  die  Giftbildung  genügend  zu  hindern, 
noch  die  Erhitzung  auf  60^  gebildetes  Gift  völlig  zu  zerstören.  Auch 
die  Befreiung  der  Sporen  von  Gift  vermittels  Auswaschens  erwies  sich 
bei  dem  zähen  Haften  des  Giftes  als  eine  keineswegs  leicht  durchzii- 
führende  Maßnahme.  Vaillakd  selbst  giebt  dann  auch  bei  einer  gemein- 
sam mit  Rouget^  veröffentlichten  Arbeit  als  das  einzig  sichere  Verfahren 
eine  mehrstündige  (Sstündige)  Erhitzung  der  Sporen  auf  80°  an.  So 
behandelte  Sporen  sollen  noch  völlig  entwicklungsfähig,  aber  bei  asep- 
tischer Einführung  völlig  harmlos  sein.  Jedenfalls  hat  sich  bei  der 
ganzen  Diskussion  der  Frage  so  viel  ergebcD,  dass  Tetanusbazillen  oder 
Sporen  im  Gewxbe  es  zu  keiner  nennenswerten  Vermehrung  bringen, 
wenn  sie  nicht  in  großer  Menge  eingeführt  w^erden  oder  ihnen  sonst 
günstige  Umstände  zu  Hilfe  kommen. 

Solche  die  Vermehrung  im  Organismus  ermöglichenden  Momente  sind 
nach  Vaillakd  zunächst  in  allen  Mitteln  gegeben,  die  die  Leiikocyteu 
von  der  Impfstelle  fernhalten,  also  in  mechanischem  Schutz  durch  Ein- 
bringen der  Sporen  in  Säckchen  aus  Berzeliuspapier  oder  auch  nur  in 
Fließpapier,  ferner  in  der  Beigabe  gewisser  Chemikalien,  Milchsäure, 
Trimethylamin  u.  s.  w'.  Praktisch  wichtiger  ist,  dass  in  dem  gleichen 
Sinne  auch  stärkere  mechanische  Läsion  der  Impfstelle,  Quetschung  der 
Weichteile  und  namentlich  Frakturierung  von  Knochen  wirkte.  Wirk- 
samer noch  als  die  genannten  Mittel  erwies  sich  die  Beigabe  gewusser 
Saprophyten,  wde  sie  bei  der  Verimpfung  von  Erde  oder  sonst  bei  der 
spontanen  Infektion  stets  die  Tetanusbazillen  begleiten. 

Hiernacli  finden  auch  die  verschiedenen  Angaben  über  das  Vorhanden- 
sein der  Bazillen  im  Blute  und  in  den  Organen  ihre  Erklärung.  Bei 
Verimpfung  von  Reinkultur  fällt  das  eingebrachte  Sporenmaterial  bald 
der  Vernichtung  anheim.  Sind  aber  die  Bedingungen  für  eine  Wuche- 
rung der  Bazillen  gegeben,  so  steht  nichts  einer  Weiterverbreitung  von 
der  Impfstelle  aus  im  Wege. 

Das  üblichste  Verfahren,  Infektionen  bei  unseren  Versuchstieren  zu 
erzielen,  besteht  in  der  Einführung  von  mit  Sporen  imprägnierten  Holz- 
splittern, Kammzähnen,  Biinssteinstückchen  u.  s.  w.  in  eine  Hauttasche. 
Die  Holzsplitter  (0,5  cm  lang,  2 mm  breit)  Averden  nach  Kitasato  mit 
einer  sporenhaltigen  Bouillonkultur,  die  1 Stunde  auf  80°  erhitzt  ist, 
imprägniert  und  getrocknet.  Es  gelingt  damit  leicht,  Mäuse  und  Meer- 
sclnveinchen,  nur  ganz  ausnahmsw  eise  auch  Kaninchen,  zu  infizieren.  Nach 
Vaillaud  (Si  Rouget  beruht  der  Erfolg  auch  dieser  Impfung  nur  auf 
der  Mitwirkung  von  Begleitbaktericn.  Dieselbe  ist  also  wirkungslos, 
wenn  sie  völlig  aseptisch  ausgeführt  wird.  Thatsache  ist  jedenfalls,  dass 
man  bei  der  Untersuchung  der  Impfstelle  der  mit  Splitter  infizierten 
Tiere  fast  stets  noch  andere  Bakterien  vorfindet. 

Durch  Verfütterung  von  Tetanusbazillen  resp.  Sporen  lässt  sich  bei 
unseren  Versuchstieren  nicht  Tetanus  erzeugen,  ebensoAA^enig  durch  Inha- 
lation, vorausgesetzt,  dass  der  Magendarmkanal  resp.  die  Atmungsorgane 
keine  Verletzungen  aufweisen.  Sind  aber  durch  Inhalation  von  reizenden 
Stoffen,  beispielsweise  von  schwefliger  Säure,  heftigere  Katarrhe  der 
Bronchien  gesetzt,  so  erliegen  Meerschweinchen  leicht,  wenn  sie  einem 
Spray  von  Tetamissporen  aiisgesetzt  werden  (Tiialmann).  Kleine  Wun- 
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den  der  Nase  sind  leicht  durch  Inhalation  zu  infizieren.  Die  Mund- 
höhle verhält  sich  als  Eingangspforte  wie  die  äußere  Haut.  Eine  Reihe 
anderer  Applikationsmethodeu,  die  iutraperitoneale , intravenöse,  intra- 
cerebrale, bieten  für  die  Infektion  kein  Interesse  und  finden  im  Ab- 
schnitte über  das  Gift  ihre  Erledigung. 
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V.  Verbreitung  des  Tetanusbacillus  in  der  Aufsenwelt. 

Bei  keinem  anderen  pathogenen  Baktcrinm  gelang  der  Nachweis  in 
der  L'mgehnng  des  Mensclicn  so  früli  und  mit  der  iSiclierlieit,  wie  heim 
Tetannshacillns.  Nicolaier  konnte  mit  12  unter  den  18  Erdprohen, 
die  er  ans  der  Umgehung  von  Döttingen  nntersnehte,  heim  Tiere  Tetanus 
hervorrnfen.  Auch  von  172  Erdproben,  die  aus  Leipzig,  Berlin,  AYies- 
haden  bezogen  waren,  ergaben  hei  der  Vcrini))fiing  81  den  charakteri- 
stischen Syin])tonienkomjdex.  Nach  dem  Vorgänge  von  Nicolaier  sind 
dann  weiter  Erd])ro])cn  ans  den  verschiedensten  Städten  und  Ländern 
nntersneht.  In  den  Versuchen  von  Büs.saxoU  der  im  bakteriologischen 
Institute  der  medizinistdien  Schule  zu  Alarseille  unter  Rietsciis  Leitung 
arbeitete,  erwiesen  sich  unter  den  Proben  aus  38  Städten,  die  allen  fünt 
Weltteilen  angehörten,  nur  12  als  frei  von  Tetanushazillcn.  Aber  auch 
im  AVasser  ist  der  Nachweis  mehrfach  gelungen.  Lortei'^  fand  die 
Bazillen  sowohl  im  Schlamm  des  Genfers  Sees  wie  in  dem  des  Toten 
Meeres.  Im  Bielschwasser  der  Schiffe  durchqueren  sie  auch  die  AA^elt- 
meere  (Rixgeling^),  Avohei  sie  es  denn  auch  gar  nicht  selten  zur  Bethäti- 
gnng  ihrer  pathogenen  Eigenschaften  kommen  lassen.  Auf  den  großen 
Handelsdampfern  sind  Aviederholt  Tetanusfalle  heohaclitet  und  geradezu 
eine  Epidemie  zur  See  ereignete  sich  im  April  1782,  wo  in  der  Flotte 
des  Lord  Rodney  nach  einem  Seegefechte  unter  354  ATrwundeten  16  an 
Tetanus  zu  Grunde  gingen. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  ist  zu  schließen,  dass  der  Tetauus- 
hacillns  eine  außerordentliche  A'erhreitnng  besitzt.  Ob  es  aber  doch 
Landstriche  giebt,  in  denen  der  Tetanusbacillns  völlig  fehlt,  wie  dies 
z.  B.  am  Kongo  der  Fall  sein  soll,  und  ob  andere  sehr  reichlich  damit 
gesegnet  sind,  lässt  sich,  da  es  sich  bei  den  liisherigen  Experimenten 
doch  nur  um  Stichproben  gehandelt  hat,  nicht  mit  Sicherheit  sagen. 
Ans  dem  Fehlen  der  Krankheit  an  dem  einen  Orte  und  der  Häufigkeit 
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au  einem  anderen,  dürfen  wir,  wie  ich  früher  auseiuandersetzte , noch 
nicht  auf  ein  gleiches  Verhalten  der  Bazillen  schließen.  Für  das  Zu- 
staudekonmien  der  Erkrankung  spielen  eben  außer  dem  Bacillus  eine 
Reihe  anderer  Momente,  Lebensgewohuheiten , Beschäftigung , kulturelle 
und  soziale  Verhältnisse  eine  große  Rolle. 

So  viel  aber  scheint  schon  nach  den  bisherigen  Versuchen  sicher  zu 
sein,  dass  innerhalb  derselben  Gegend  der  Boden  nicht  in  gleichem 
Grade  infektiös  ist.  Schon  Nicolaier  machte  darauf  aufmerksam,  dass, 
die  nicht  infektiösen  Erdproben  namentlich  aus  dem  Walde  und  anderen 
der  Verunreinigung  weniger  ausgesetzten  Orten  stammten,  während  die 
infektiösen  Gärten,  Höfen,  Strassen,  Rieselfeldern  entnommen  waren. 
Nach  dieser  Richtung  weiter  augestellte  Versuche  ergaben,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  einen  Zuhxll  handelte.  Bisserie  ^ fand  in  Verneuils  La- 
boratorium den  Staub  von  viel  benutzten  Straßen,  Reitwegen,  den  Sand 
vom  Boden  einer  Reitschule  stark  infektiös,  während  auch  wieder  Wald- 
erde unwirksam  war.  Neben  viel  benutzten  Straßen  scheint  namentlich 
gedüngtes  Acker-  und  Gartenland  Tetauusbazilleu  zu  heherbergeu  (San- 
CHEZ  Toledo,  Reclus  ii.  a.).  Von  diesen  Orten  aus  werden  die  Bazillen 
resp.  deren  Sporen  an  Stiefeln  und  Kleidern  in  die  Wohnungen  trans- 
portiert, gelangen  mit  dem  Wohnungsstaub  in  die  Dielenritzen  und  ver- 
mögen dann  dort  und  au  anderen  vor  Licht  geschützten  Stellen  lange  Zeit 
Lehensfälligkeit  und  Virulenz  zn  bewahren.  Vielfach  ist  auch  der  Nach- 
weis innerhalb  der  Wohnungen  gelungen,  so  in  den  Dieleuritzen  (Küh- 
NAui^’,  Chantemesse  & WiDAL^*'^),  iiii  Staubc  der  Fehlböden  (Heinzel- 
MANN^),  in  Spinnweben  (Kttasato,  Belfanti  A PESCAROLOb  u.s.w.  u.s.w. 

Noch  einen  direkteren  Weg  zum  Menschen  schlagen  die  Sporen  ein, 
die  sicli  an  01)St,  das  zur  Erde  gefallen  ist  oder  nahe  am  Erdlioden 
wächst,  au  Salate,  Radieschen  u.  s.  w.  ansetzen  und  mit  diesen  Vehikeln 
in  die  ]\rundhöhle  und  von  da  in  die  kommunizierenden  Höhlen  gelangen. 
Dass  dieser  Weg  ein  gar  nicht  so  seltener  ist,  ergeben  die  Versuche 
von  PizzinD^,  der  in  b%  der  Fälle  mit  meuschlichem  Kote  Tetanus 
hervorrufen  konnte.  Auch  für  die  Pathogenese  mancher  Krankheitsfälle 
ist  dieser  Tnfektionsmodus  wohl  im  Auge  zu  behalten. 

Können  wir  so  den  Weg  der  Bazillen  von  dem  Erdboden  zum  Men- 
schen direkt  oder  durch  Vermittelung  der  Wohnung  ziemlich  gut  ülier- 
schen,  so  ist  die  Infektion  des  Erdbodens  selbst  durch  die  Tetanusbazillen 
noch  Gegenstand  der  Kontroverse.  A })riori  wäre  sehr  wohl  denkbar, 
dass  die  Tetanusbazillen  von  Haus  aus  Bewohner  der  oberüächlichen 
Erdscliicliten  sind,  dass  sie  hier  ausreichende  Bedingungen  für  Existenz 
und  Vermelirung  finden  und  dass  ihr  Auftreten  im  Organismus  von 
Mensch  und  Tier  nur  eine  durch  Zufälligkeiten  bedingte,  für  ihre  Fort- 
existenz ganz  überÜüssige  Exkursion  darstellt.  Mit  dieser  rein  tellurischen 
Theorie  stimmen  jedoch  nicht  ganz  die  vorhin  angeführten  Thatsachen, 
wonach  die  Bazillen  sich  vorwiegend  nur  in  einer  solchen  Erde  vor- 
finden, die  der  Verunreinigung  durch  den  Kot  von  Tieren  ausgesetzt  ist. 
Dass  der  letztere  in  der  That  das  Virus  enthält,  ist  durch  wiederholte 
Versu(*he  festgestellt.  Sanchez  Toledo  & Veillon®  hatten  bei  ihren 
Versuchen  in  50  X positive  Resultate.  In  den  Darm  der  Tiere  gelangen 
die  Sporen  mit  der  Nahrung,  Gras,  Hen  u.  s.  w.,  in  welch  letzterem  sie 
von  Rietsc’iD4  auch  nachgewiesen  wurden.  Man  wird  sich  also  doch 
vorzustcllen  haben,  dass  das  Tier  die  an  irgend  einer  Stelle  mit  der 
Nahrung  aufgenommeuen  Sporen  mit  dem  Kote  weiter  verstreut  und  so 
mindestens  für  die  Verschleppuug  des  Virus  von  einem  Ort  zum  anderen 
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von  Bedeutung  ist.  Yerneuils  equiue  Theorie  ist  wieder  für  die  Thatsaclieii 
zu  eug  gefasst.  Nach  Verneuil  ist  der  Tetanus  von  Haus  aus  wie  der 
Rotz  eiue  Pferdekranklieit,  das  Pferd  ist  der  eigentliche  Träger  des 
Bacillus  und  von  ihm  aus  ist  alles  andere  erst  intiziert.  Der  Vergleich 
mit  dem  Rotz  ist  schon  deshalb  uiclit  zutretfend,  weil  der  Rotzbacillus 
ein  ausgesprochener  Gewebsparasit  ist,  für  den  der  Organismus  des 
Pferdes  den  adäquaten  Nährboden  darstellt,  während  die  parasitäre  Fähig- 
keit des  Tetanusbacillus  immer  eine  geringfügige  ist.  Die  Empfindlich- 
keit des  Pferdes  für  Tetanus  hängt  mit  der  enormen  Empfindlichkeit 
gegenüber  dem  Toxin  zusammen.  Im  Darmkanale  scheint  sich  der 
Tetanusbacillus  aber  bei  anderen  Haustieren  (Hund,  Rind)  ebenso  wohl 
wie  beim  Pferde  zu  fühlen. 

Während  nach  der  vorhin  präzisierten  Theorie  das  Tier  lediglich  der 
Ausstreuung  der  Bazillen  oder  der  Sporen  dient,  gehört  nach  Sormani^-h 
die  Passage  des  Darmkanals  notwendig  in  den  Lebenscyklus  des  Tetanus- 
bacillus hinein.  Sormaxi  glaubt  entgegen  der  tellnrischen  Theorie,  dass 
der  Bacillus  auf  der  Erdobertläche  sich  niclit  nur  nicht  vermehren  kann, 
sondern  dass  er  hier  sogar  durch  meteorologische  Eintlüsse  verschiedener 
Art,  Beliclitung  u.  s.  w.,  seine  Virulenz  verlieren  und  langsam  absterben 
muss.  Der  Darmkaiial  der  Tiere  dagegen,  der  reichliches  Nährmaterial, 
eine  geeignete  Temperatur  und  amub-obe  Bedingungen  bietet,  ist  für  den 
Tetanusbacillus  sowohl  der  Ort  der  Vermehrung  wie  der  Restituierung 
der  Virulenz  — »una  nuova  fase  di  ringiovanimento  e di  moltipli- 
catione«. 

Dass  im  Darmkanale  des  ^lenschen  und  der  Tiere  die  Sporen  aus- 
keimen und  eine  Vermehrung  eintritt,  ist  durchaus  wahrscheinlich. 
Immerhin  erscheint  mir  die  »fäkale«  Theorie  Sormanis  für  die  Erklärung 
der  Fortexistenz  des  Tetanusbacillus  nicht  unbedingt  notwendig.  Es 
können  sicher  auch  auf  der  Frdobertläche  in  gedüngtem,  an  Nährmaterial 
reichem  Boden  und  bei  entsprechender  Temperatur  die  Bedingungen  für 
die  Vermehrung  gegeben  sein. 

Bei  den  meisten  übrigen  Infektionskrankheiten  spielen  für  die  Ver- 
breitung der  Erreger  in  die  Außenwelt  der  Kranke  selbst  resp.  die  von 
ihm  herstammenden  krankhaften  Produkte  eine  große  Rolle.  Das  ist 
beim  Tetanus  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  der  Fall.  Auch  von 
einer  beerdigten  Tetanusleiche  wird  man  sich  für  die  Infektion  des  Erd- 
reiches kaum  größerer  Gefahren  zu  versehen  brauchen,  als  von  irgend 
einer  anderen  Leiche.  In  einer  von  Vekiioogex  A Charles  Bärti^ 
verfassten  Preisschrift  wird  mitgeteilt,  dass  in  einer  Erde,  die  die  Ver- 
wesungsreste eines  an  Tetanus  gestorbenen  Pferdes  enthielt,  Tetanus- 
virus naehgewieseu  werden  konnte.  Dasselbe  hätte  auch  der  Fall  sein 
können,  wenn  das  Tier  nicht  an  Tetanus  zu  Grunde  gegangen  wäre,  da 
die  Bazillen  ja  aus  dem  Darmkanal  stammen  konnten. 
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VI.  Das  Tetanusgift. 

[ Schon  vor  der  Reinzüchtnng  des  Tetanus bacillus  hatte  Briecier 
aus  Mischkulturen  in  Fleischbrei  eine  Reihe  basischer  Substanzen  dar- 
gestellt,  die  zwar,  wie  das  Tetaniu  und  das  Tetanotoxin,  giftig  waren, 
aber  doch  nicht  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Tetanus  her- 
vorriefen. Knut  Faber  gelang  dagegen  im  Jahre  1889  der  Nachweis 
des  Giftes  in  den  Filtraten  von  Mischkulturen.  Aber  erst  mit  dem 
Bekanntwerden  der  KiTASATOSchen  Methoden  der  Reinzüchtung  und 
Kultivierung  des  Tetanusbacillus  in  festen  und  flüssigen  Nährböden,  wo- 
durch die  Möglichkeit  geschaffen  war,  das  Gift  in  beliebiger  Menge  und 
wirksamster  Form  zu  gewinnen,  waren  die  Wege  für  die  weitere  Er- 
forschung dieser  theoretisch  so  interessanten  Substanzen  geebnet.  Die 
auBerordentliche  Giftigkeit,  das  charakteristische  mit  nichts  anderem  zu 
verwechselnde  Bild  der  Intoxikation,  die  hier  erweisbare  Thatsache,. 
dass  eine  bakterielle  Erkrankung  nichts  anderes  war  als  eine  Vergiftung 
mit  einem  bestimmten  von  dem  Bakterium  produzierten  Toxin,  vor  allem 
aber  die  auf  dieser  Grundlage  gewonnene  Perspektive  für  ein  thera- 
peutisches Eingreifen  sicherten  den  hier  gefundenen  Substanzen  das 
eingehendste  Interesse.  Unter  denen,  die  sich  um  die  weitere  Forschung 
besonders  verdient  gemacht  haben , nenne  ich  in  Deutschland  neben 
Kitasato  B rieb  er,  Büchner  und  vor  allem  Behring  & Knorr,  in 
Frankreich  Roi  x t'c  Vaillard,  in  Italien  Tizz(jni  und  seine  Mitarbeiterin 
Fräulein  Ca  itani. 

Zur  Herstellung  guten  Tetanusgiftes  sind  nur  Kulturen  geeignet,  die 
unter  streng  anaeroben  Bedingungen  gehalten  sind.  Dass  die  Tetanus- 
bazillen für  ihr  Wachstum  nicht  so  unbedingt  den  Abschluss  des  Sauer- 
stoffs verlangen,  ist  früher  mitgeteilt.  Aber  die  bei  Luftzutritt  gewon- 
nenen Gifte  sind  minderwertig,  was  sicher  zum  Teil  in  der  unter  dem 
Einfluss  der  Bruttemperatiir  und  des  Sauerstoffs  eintretenden  Giftzerstö- 
rung seinen  Grund  hat.  Bei  Züchtung  in  Mischkultur  mit  manchen 
anderen  Bakterien,  namentlich  dem  B.  subtilis,  sollen  dagegen  nach 
Debrani)2i  ohne  Anaerobiose  recht  wirksame  Präparate  erzielt  werden 
können. 

Als  Nährboden  eignet  sich  am  besten  eine  neutrale  oder  ganz  schwach 
alkalische  Bouillon,  die  \%  Pepton  (Witte)  und  0,5^  Kochsalz  ent- 
hält. Das  Fleischwasser  für  dieselbe  stellt  man  zweckmäßig  in  der 
Weise  her,  dass  man  das  zerkleinerte  Fleisch  eine  Stunde  mit  der 
doppelten  Gewichtsmenge  Wasser  kocht  und  filtriert.  Das  Fleisch  wird 
dann  noch  kräftig  ausgepresst  und  der  Saft  dem  Filtrate  zugesetzt. 
Zusätze  von  Glycerin  und  namentlich  Traubenzucker  sind  zu  vermeiden, 
da  hierdurch  wohl  infolge  der  eintretenden  Säureproduktion  das  Gift 
geschädigt  wird.  Tizzoni  will  mit  gelatinehaltigen  Nährböden  gute 
Resultate  erzielt  haben.  Auch  durch  Zusätze  von  I — 2^  Kochsalz  kann 
die  Giftausbeutc  verbessert  werden;  es  ist  jedoch  dann  daraufzu  achten, 
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dass  die  Kulturen  nur  wenige  Tage  bei  37°  gehalten  werden,  da  bei 
böherem  Kochsalzgelialte  als  0,5  % schon  die  Bruttemperatur  schädigend 
auf  das  Gift  einwirkt  (Knorr  ^2).  Auf  den  UscHiNSKYsclien  Nährböden 
wachsen  die  Tetanusbazillen,  bilden  aber  nur  sehr  wenig  Gift.  Einen 
geringeren  Einfluss  als  die  Züchtungsbedingungen  scheint  die  Herkunft 
des  Kultnrstammes  auf  die  Giftausbeute  zu  haben.  Sieht  man  von  den 
Angaben  über  die  sogenannten  ungiftigen  Tetanusstämme  ab,  so  scheinen, 
bei  sonst  richtiger  Behandlung,  die  von  den  verschiedenen  Forschern  be- 
nutzten Kulturen  wenigstens  keine  auffälligen  Unterschiede  nach  der 
Bichtung  aufzuweisen.  Für  den  Aufenthalt  der  Kulturen  im  Brutschrank 
hat  sich  ein  Zeitraum  von  6 — 8 Tagen  als  geeignet  herausgestellt. 

Bei  Innehaltung  der  hier  kurz  skizzierten  Bedingungen  sind  ziemlich 
leicht  Knlturen  zu  erhalten,  von  denen  0,(X)0005  ccm  eine  Maus  von 
10  Gramm  Körpergewicht  tötet.  Ausnahmsweise  kommt  man  auch  höher, 
auf  die  2 l)is  3 fachen  Werte,  wm\  Knork  liat  sogar  Präparate  besessen, 
von  denen  sclion  der  5.  Teil  der  angegebenen  Dosis  zur  Tötung  einer 
!Maus  ausreichte.  Hiermit  ist  dann  zur  Zeit  aber  aucli  die  Grenze  er- 
reicht. 

Die  weitere  Verarheitung  der  in  der  angegebenen  Weise  gewonnenen 
Kultur  beschränkt  sich  dann  eigentlich  auf  die  Beseitigung  der  Bazillen 
durch  Filtration.  Aber  auch  auf  diese  kann  man  verzichten,  da  sie  für 
das  Exi)eriment  keinerlei  Störung  ergeben.  Wold  aber  emi)tiehlt  es  sich, 
das  Gift  in  Pücksiebt  auf  seine  grolle  Labilität  möglichst  bald  in  eine 
feste  nnd  damit  haltbare  Form  überzuführen.  Dies  geschieht  am  cin- 
fuchsten  vermittels  der  zuerst  von  Buikgeu’  A Fu'ÄnkkiD,  Aveitcr  von 
BrciiNEiF^  empfohlenen  Ammoniumsulfatfällung.  Bei  gut  gelungener 
Fällung  erhält  man  hiermit  Präparate,  von  denen  0,0000001  Gramm 
eine  Maus  tötet,  bei  zweimaliger  Fällung  auch  solche  von  der  do])pelten 
Stärke.  \'on  diesem  Uriginaltrocken])räj>arate  stellt  man  sich  weiter  eine 
10  proz.  vStammlösnng  her,  die  mit  10  ^ Kochsalz  versetzt  längere 
Zeit  ihre  Wirksamkeit  hehält*).  Schwächere  Lösungen  für  den  Versuch 
müssen  immer  frisch  bereitet  werden. 

Das  'retanusgift  ist  eine  Substanz,  dessen  chemische  Eigenschaften 
wir  nur  ganz  unvcdlkommcn  kennen  und  dessen  Peindarstellung  bis  dahin 
nicht  gelungen  ist.  Der  läcrexperiment  ist  das  einzige  Peagens,  welches 
uns  hier  zu  Gebote  steht.  Durch  dieses  sind  wir  aber  auch  in  der 
Lage,  das  Gift  mit  aller  Sicherheit  nachzuweisen,  seine  Konzentration  in 
einer  Lösung  zu  bestimmen,  (pialitative  Aenderungen  zu  verfolgen. 

Schon  bei  den  ersten  Ticrexperimenten  zeigte  es  sich,  dass  das  Gift 
auf  Individuen  verschiedener  Tierarten  sehr  verschieden  stark  einwirkt 
(Wladi.miroff,  Bares,  Vaillard,  Vincent).  Bei  derselben  Tierart  da- 
gegen nnd  gleicbcr  A])plikation  ist  die  Toxizität  eine  außerordentlich 
gleichmäßige,  sobald  die  Dosis  auf  die  Einheit  des  Körpergewichts  be- 
rechnet wird.  Für  jedes  Gramm  Körpergewicht  ist  bei  einer  bestimmten 
Tierart  für  die  sicher  tödliche  Wirkung  stets  das  gleiche  Giftquantum 
erforderlich.  Nach  der  v.  BEiiRiNGScheu  Bezeichnungsweise,  der  ich 
mich  im  folgenden  ausschließlich  bediene,  wird  dasselbe  wie  folgt  be- 
zeichnet. 


*)  Das  gelöste  Trockenpräparat  zeigt  zunächst  eine  Trübung,  die  zum  Teil 
aus  den  Bakterienleibern  besteht,  zum  anderen  Teile  aus  bei  der  Fällung  unlös- 
lich gewordenen  Eiweißkörpern.  Für  Versuchszwecke  wird  nur  die  klare  Flüssig- 
keit nach  dem  Absetzen  der  Trübung  benutzt- 
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1 + Ms*)  = tödliche  Dosis  für  1 


1 + M = 

1 + K = 

1 + Pf  = 

1 + Z = 

1 4-  G = 

1 + T = 

1 + H = 


» 


» 


Gramm  Maus, 

» Meerschweinchen 
» Kaninchen 
» Pferd 
» Ziege 
» Gans 
» Taube 
'>  Huhu. 


Unter  Zugrundelegung  der  subkutanen  Applikatiousform  für  das  Gift 
ergiebt  sich  für  die  Giftempfindlichkeit  der  angegebenen  Tierarten  fol- 
gende Gleichung: 

1 + Ms  = 12  + Pf  = 6 + M = 2 + Z = K 

^ 1000  + 4000  + = 3Ö0ÖÖ 


Das  Pferd  ist  also  12  mal  so  empfindlich  wie  die  Maus,  diese  aber 
30000  mal  so  empfindlich  als  das  Huhn.  Als  sicher  tödliche  Dosis  wird 
diejenige  Dosis  angesehen,  die  das  Tier  in  4 — 5 Tagen  tötet. 

Die  tödliche  Dosis  für  das  Tier  selbst  wird  mit  deutschen  Anfangs- 
buchstaben bezeichnet  unter  Peifüguiig  des  Körpergewichtes  des  Tieres 
in  Grammen;  also  r=  15  -f  Ms. 

Der  Einführung  einer  jeden  wirksamen  Giftdosis  in  den  tierischen 
Organismus  folgt  zunäciist  eine  Latenzperiode  des  Giftes  — die  Inku- 
bation. Die  Dauer  derselben  ist  abhängig  von  der  Tierart,  der  Appli- 
kationsweise und  der  Höhe  der  Giftdosis,  außerdem  noch  von  gewissen 
Eigenschaften  des  Giftes,  auf  die  ich  noch  zurückkommen  werde.  Im 
allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass  die  Inkubation  um  so  kürzer  ausfällt, 
je  empfindlicher  die  Tierart  und  je  höher  die  Dosis  ist.  Die  Abhängig- 
keit der  Inkubationsdauer  von  der  Höhe  der  Dosis  mag  folgende  Zu- 
sammenstellung illustrieren : 


Maus  1 

erhielt  13  4-  Ms. 

Inkubation  36  Stunden 

» 2 

» 10(J  + Ms 

» 24  » 

» 3 

» 333  + Ms 

» 20 

.>  4 

» 1300  + Ms 

» 14  » 

» 5 

» aooo  + Ms 

» 12 

Ganz  zu  umgehen  ist  die  Inkubation  bei  keiner  Applikationsform  und 
keiner  Höhe  der  Giftdosis.  Sie  sinkt  l)ei  der  Maus  beispielsweise  nicht 
u nter  8 Stunden. 

Das  Wesen  der  Giftinkubation  ist  bis  dahin  nicht  ergründet.  Die 
Ansicht  von  CouKMOxr  A Doyon,  dass  die  Inkubation  beim  Tetanus- 
gift durch  gewisse  Umwandlungen  bedingt  sei,  die  das  Gift  erst,  um 
wirksam  zu  werden,  im  Körper  durchmachen  müsse,  bat  sich  nicht  be- 
wahrheitet. PEinaxu  machte  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  die 
schwer  dialysierbaren  Gifte  eine  ausgesprochene  Inkubation  zeigen.  Man 
könnte  sich  danach  vorstellen,  dass  diese  Gifte  erst  eine  längere  Zeit 
brauchen,  um  aus  den  Gefäßen  an  die  empfindlichen  Zellen  7a\  gelangen, 
und  dass  dieser  Zeitraum  die  Inkubation  darstelle. 


*)  Das  Pluszeichen  verwendet  v.  Behrino  für  die  Gifte,  das  Minuszeichen  für 
das  Antitoxin. 
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Nach  Ablauf  der  Inkubation  setzen  die  Krankbeitserscbeinnngen  ein, 
die  dnrclians  denen  bei  Impfung  mit  lebendem  Virus  entsjirecben.  Es 
bandelt  sieb  dabei,  wie  icb  frülier  ansfnlirte,  um  das  xinftreten  einer 
mehr  oder  minder  ansgesproebenen  Mnskelstarre,  die  je  naeb  der  Tierart 
entweder  lokal  an  der  Umgel)nng  der  Eingangspforte  oder  an  besonderen 
rrädilektionsstellen  zum  Ausdruck  kommt.  Solche  Krankbeitsersebei- 
nungeii  vermögen  auch  Giftdosen  ansznlösen,  die  nnterbalb  der  tödlichen 
liegen.  Diejenige  Dosis,  die  imstande  ist,  noch  el)en  leicht  krankmacbeud 
zu  wirken,  ist  die  »krankmacbende«  Dosis.  Diesell)e  stellt  bei  jeder 
Tierart  einen  ganz  bestimmten  Bruchteil  der  tödlichen  Dosis  dar.  Das 
Verhältnis,  in  dem  die  beiden  Giftmengen  zu  einander  stehen,  ist  bei 
den  versebiedenen  Tierarten  ein  ganz  yerscbiedencs.  Von  der  Maus 

l)eispielsweise  wird  ^ ])ro  1 Gramm  injiziert  olme  weiteres  ver- 


tragen; die  krankmacliende  Dosis  liegt  erst  bei  ^ + Ms,  bei  dem  Meer- 
schwein dagegen  bei  ^ bei  dem  llnbne  bei  + II  und  bei  dem 

Kaninchen  gar  bei  -h  K.  AVäbrend  also  der  ]\Ians  der  dritte  Teil 
K H ) 


der  tödliclien  Dosis  eingefiibrt  werden  muss,  um  leichte  Krankbeits- 
ersebeinnngen  liervorznrnfen,  gelingt  das  beim  Kaninchen  schon  mit  dem 
linndertsten  Teil  derselben.  Den  Abstand  zwischen  der  tödlichen  Dosis 
und  der  eben  krankmacbenden  Dosis  nennt  Knorr  die  Em])bndlicbkeits- 
breite  einer  Tierart.  Dieselbe  ist,  wie  wir  sahen,  für  verschiedene  Tier- 
arten ganz  verschieden,  stellt  aber  für  dieselbe  Tierart  gegenüber  dem- 
selben Gifte  eine  konstante  Größe  dar. 

Giftmengen,  die  auch  unter  der  krankmachenden  Dosis  liegen,  sind 
nun  aber  keineswegs  nberhaii])t  wirkungslos.  Dieselben  vermögen  viel- 
mehr noch  sehr  ansges])rocbene  ])bysiologiscbe  Wirkungen  anszuüben, 
die  in  einer  Veränderung  der  Giftem])bndlicbkeit  des  'fiercs,  sei  es  im 
Sinne  einer  Erhöhung  oder  einer  Herabsetzung  derselben,  zum  Ausdruck 
kommen.  Tierart  und  Giftdosis  gleichgesetzt,  ist  es  nun  weiter  nicht 
gleichgiltig,  an  welcher  Stelle  das  Gift  eingeführt  wird,  ob  im  Gewebe 
höherer  oder  niederer  Dignität,  ob  von  der  Eingangs])forte  leicht  eine 
Ditfnsion  ins  Blut  möglicli  oder  ob  diese  erschwert  ist  n.  s.  w.  n.  s.  w. 

Der  am  meisten  benutzte  Modus  der  A])plikation,  auf  den  sieb  auch 
die  Bestimmung  der  tödlichen  und  krankmachenden  Dosis  bezieht,  ist 
die  subkutane  Injektion.  Nur  hei  dieser  sowie  bei  der  sieb  ganz  analog 
verhaltenden  intramuskulären  Injektion  ist  auch  der  charakteristische 
Tetanus  ascendens,  d.  b.  der  lokal  an  der  Einführungsstelle  des  Giftes 
beginnende  und  von  liier  sieb  ausbreitende  Tetanus  zu  beobachten. 

Wesentlich  andere  Besultate  ergiebt  bei  unseren  kleineren  Versuchs- 
tieren nach  einer  Mitteilung  von  Zupxik  (Deutsche  ined.  AVoebensebrift 
1900,  Nr.  52)  die  Applikation  des  Giftes  an  solchen  Stellen,  in  deren 
Nähe  keine  Muskeln  gelegen  sind,  also  am  Spriinggelenke  und  Schwanz. 
Es  soll  sieb  hier  ein  deszendierender  Tetanus  entwickeln,  der  mehr  an 
den  des  Menschen  und  des  Pferdes  erinnert. 


Bei  einem  am  Spriinggelenke  infizierten  Meerschwein  lässt  sich  nach  Zupnik 
kurz  vor  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  tetauiseben  Erscheinungen  eine  er- 
höhte Erregbarkeit  wabrnebmen,  die  durch  eine  bei  Betastung  eintretende 
kurz  anhaltende  Spannung  der  Muskulatur  liemerklicb  wird.  Bald  darauf 
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treten  die  ersten  Tetanussymptome  im  Bereiche  der  vorderen  Extremitäten 
ein;  dieselben  werden  mäßig  gestreckt,  so  dass  der  Vorderkörper  in  eine 
höhere  Lage  kommt.  Zugleich  stellt  sich  auch  Trismus  ein,  der  an  Intensität 
im  Laufe  der  nächsten  Stunden  oder  Tage  znuimmt.  Der  Kopf,  dessen  Be- 
weglichkeit beschränkt  ist,  wird  in  den  Nacken  zurückgezogen.  Erst  zu 
allerletzt  stellen  sich  auch  Kontrakturen  der  hinteren  Extremitäten  ein. 

Zugleich  soll  bei  dieser  Art  der  Applikation  die  Inkubation  verlängert  und 
das  zur  Tötung  erforderliche  Giftqiiantum  um  das  mehrfache  größer  sein  als 
bei  der  subkutanen  Injektion. 

Direkt  iu  die  Bauch-  und  Brustorgane  wurde  das  Gift  von  Binot22 
eingeführt.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  nach  Injektion  tödlicher  Dosen 
in  den  Uterus,  die  Hoden,  Lunge,  Nieren  ein  charakteristischer  splanch- 
nischer  Tetanus  eintritt,  der  durch  längere  Inkubation  und  schnelleren 
Verlauf  sowie  durch  das  Fehlen  von  Muskelkontrakturen  leicht  von  dem 
gewöhnlichen  Typus  zu  unterscheiden  ist.  Bei  Injektion  in  das  Zwerch- 
fell war  schon  Vio  sonst  tödlichen  Dosis  von  tödlicher  Wirkung. 

Bei  intraperitonealer  Einverleibung  entspricht  die  tödliche  Dosis  der 
bei  der  subkutanen  Injektion  erforderlichen  Menge.  Das  Krankheitsbild 
ist  hier  wenig  charakteristisch,  so  dass  schon  Verwechselungen  mit  den 
Wirkungen  von  ganz  anderen  Substanzen  vorgekommen  sind.  Zur  Er- 
kennung und  Wertbestimmung  des  Tetanusgiftes  sollte  deshalb  diese 
Applikationsform  iiiclit  gewählt  werden. 

Größeres  Interesse  verdienen  dagegen  Experimente  von  Eoux  & 
BürreiU^,  wobei  das  Gift  direkt  in  das  Gehirn  der  Versuchstiere  ein- 
geführt wurde.  Schon  im  Jalire  1891  hatten  Tizzoxi  & Fräulein  Cat- 
ähnliche  Versuche  angestellt,  in  denen  sie  das  Gift  unter  die 
Dura  mater  von  Kaninclien  applizierten.  Das  Krankheitsbild  war  jedoch 
nicht  ganz  dasselbe,  weil  auch  medulläre  Wirkungen  mit  unterliefen. 
Die  französischen  Forscher  erhielten  dagegen  bei  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Mäusen,  Batten  eine  ganz  charakteristische  Krankheitsform, 
bei  der  alle  Kontrakturen  fehlten  und  die  nur  in  Gehirnsymptomen  zum 
Ausdruck  kam,  den  »cerebralen  Tetanus«.  Derselbe  l)eginnt  nach  einer 
Inkubation  von  8 — 12  Stunden  und  ist  charakterisiert  durch  eine  außer- 
gewöhnliche Unruhe,  epileptiforme  Krämpfe  und  Polyurie.  Im  Anschluss 
hieran  sei  auch  der  Versuche  von  Vaillard,  Bruxxer,  Baxso.ai  gedacht, 
die  das  Gift  in  den  subarachnoidalen  Baum  einführten. 

Nächst  der  subkutanen  Injektion  ist  wolil  die  intravenöse  noch  am 
häufigsten  an  unsern  kleinen  Versuchstieren  ausgefülirt.  Die  tödliclie 
Dosis  ist  liier  dieselbe  Avie  liei  der  sulikutanen  Injektion,  die  Inkubation 
ist  dagegen  auffälliger  weise  verlängert.  Nach  Ablauf  der  Inkubation 
treten  die  Krankheitsersclieinungen  ziemlich  unvermittelt  auf,  der  Kraiik- 
heitsverlauf  ist  ein  viel  stürmischerer  als  bei  der  subkutanen  Injektion. 
Im  Krankheitsbilde  felilen  die  lokalen  Kontrakturen,  dagegen  Ijefindet 
sich  die  ganze  Muskulatur  in  einem  Zustande  melir  oder  minder  ausge- 
sprochener Starre.  Zugleich  zeigt  sich  die  Beflexerregbarkeit 
deutlich  erhölit,  B.eflexstöße  sind  durcli  äußeren  Beiz  leicht 
auszulösen.  Wird  die  tödliche  Dosis  bei  der  Injektion  nicht  erreiclit, 
so  beobaclitet  man  namentlich  bei  Kaninchen  ein  Krankheitsbild,  das 
Döxjtz  als  Tetanus  sine  tetano  beschrieben  hat.  Hierbei  fehlen,  außer 
einer  häufig  wahrnelnnliaren  geringen  Bigidität  der  Muskulatnr  und  leichter 
Nackenstarre  alle  charakteristischen  Krankheitserscheinungen.  Das  Ganze 
präsentiert  sich  vielmehr  als  eine  mit  starker  Abmagerung  einher- 
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gehende  Kachexie,  wie  wir  sie  auch  bei  Einverleibung  anderer  bakte- 
rieller Gifte  gelegentlich  beobachten.  Uebrigens  sind  schon  früher  von 
Vaillard,  neuerdings  von  Tiial:maxx  auch  chronische  Tetanuserkran- 
kungen bei  Meerschweinchen  nach  Impfung  mit  lebendem  Virus  be- 
obachtet, die  dem  Tetanus  sine  tetano  der  Kaninchen  durchaus  ent- 
sprechen. 

Als  völlig  unschädlich  hat  sich  die  Einführung  des  Giftes  per  os 
herausgestellt.  Der  Grund  dafür  ist  in  der  Unresorbierbarkeit  des  Giftes 
durch  den  Magendarmkanal  gegeben  Raxso.aUS)^  nicht  in  einer  Zerstö- 
rung des  Giftes  durch  die  Darmwandung  (Ej)ithel)  oder  die  Verdauungs- 
säfte. Kur  so  sind  die  Versuche  von  Raxsom  zu  erklären,  in  denen 
trotz  Einführung  gewaltiger  Giftmenge  (100000  tödliche  Dosen)  niemals 
Tetanus  entstand,  das  Gift  vielmehr  unverändert  in  den  Abgängen  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Gleichwohl  ist  es  durchaus  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  kleinere  Giftmengen,  mit  denen  andere  Forscher  arbei- 
teten, auf  ihrem  Wege  durcli  den  Verdauungskanal  leiden  (VixcRXzUo 
SiRHKR  A Sciiou.Mow-SiH.MAXowsKi Aucli  die  neueren  Versuche  von 
Carrierr23  im  Liller  Institut  sclieinen  das  zu  beweisen.  Carrikre  unter- 
l)and  nach  Einfülirung  des  Giftes  in  den  Magen  das  Rectum  und  tötete 
die  Versuchstiere  (Kaninchen)  nacli  24  Stunden.  Es  war  dann  in  dem 
ausgewaschenen  und  filtrierten  IMagendarminhalt  keine  Spur  des  Giftes 
mehr  nachzuweisen.  Die  ATrdauungssäfte,  von  denen  Rtyalin  und 
lUagensaft  abschwächend,  Galle  und  Rankreassaft  direkt  zerstörend 
wirken  sollen,  hatten  hier  Gelegeidieit  gehabt,  lange  und  intensiv  ein- 
zuwirken, so  dass  das  llesultat  nicht  uiiwahrscheinlich  erscheint.  Unter 
normalen  Verhältnissen  aber  dürfte  der  auf  diesem  AVege  möglichen 
Giftzerstörung  keine  große  Redeutiing  beizumessen  sein. 

Abschwächung  des  Giftes  — modifizierte  Gifte. 

Das  Tetanusgift  ist  in  wässriger  Lösung  eine  sehr  labile  Substanz, 
die  durch  eine  ganze  Reihe  ])hysikalischer  und  chemischer  Einwirkungen 
leicht  abgeschwächt  wird.  Der  Grad  dieser  Abschwächung  wird  wesent- 
lich bestimmt  durch  die  Reschatfenheit  des  schädigenden  Agens,  aber 
auch  — und  das  wird  häufig  nicht  beachtet  — durch  die  Zusammen- 
setzung des  Mediums,  in  dem  sich  das  Tetanusgift  gelöst  befindet, 
namentlich  durch  den  Salzgehalt  desselben.  So  vermögen  schon  Tem- 
])craturen  von  40*^  das  Gift  merklich  zu  schädigen,  wenn  der  Salzgehalt 
des  Mediums  ein  höherer  (3^)  ist  als  ihn  die  gewöhnliche  Bouillon  be- 
sitzt. Karbolsäure  wirkt  stärker  in  salzreicher  Lösung  als  in  salzarmer. 
Das  Tetanusgift  verhält  sich  nach  der  Richtung  abweichend  von  den 
gleichfalls  sehr  labilen  A^erdauungs-  und  Blutfermenten. 

A^on  den  physikalischen  Einflüssen  wirkt  die  AVärme  am  schnellsten 
zerstörend.  Kach  KrrASATo  wird  das  Gift  im  Kulturfiltrat  schon  durch 
öminutiges  Erhitzen  auf  65°,  durch  20minutiges  auf  60°,  total  zerstört. 
Thatsäcldich  handelt  es  sich  hierbei  nur  um  eine  sehr  starke  Ab- 
schwächung, nicht  um  eine  völlige  Zerstörung.  Durch  Eindampfen  der 
erhitzten  Filtrate  lässt  sich  nachweisen,  dass  man  erst  durch  mehr- 
stündiges (Sstündiges)  Erwärmen  auf  80°  das  Gift  wirklich  vernichtet 
(A^aillard  & Rouget).  Die  Zersetzung  des  Tetanusgiftes  setzt  nicht 
erst  bei  einer  bestimmten  Temperatur  ein,  sie  wird  vielmehr  nur  durch 
Erwärmung  1)eschleuuigt  und  führt  dann  durch  eine  Reihe  minder  gif- 
tiger Zwischenstufen , die  leicht  der  Beobachtung  entgehen  können. 
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schließlich  auch  zu  ganz  ungiftigen  Produkten.  Gerade  so  verhält  es 
sich  auch  mit  den  übrigen  schädigenden  Agentien,  wenn  sie  in  der  ge- 
nügenden Stärke  einwirken. 

Das  diffuse  Tageslicht  wirkt  nur  langsam  schädigend.  Bei  direkter 
Belichtung  wurde  das  Gift  in  den  KiTASATOSchen  Versuchen  nach  15  bis 
18  Stunden  zerstört,  in  denen  von  Fermi  & Pernossi  schon  nach 
8 — 10  Stunden. 

Hitze  (1  ständige  Erwärmung  auf  120°)  und  Belichtung  (100  Stunden) 
werden  von  dem  Tetanusgifte  gut  vertragen,  wenn  es  sich  im  völlig 
trockenen  Zustande  befindet.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sich  das 
trockene  Gift  in  Amylalkohol,  Chloroform,  Benzol  suspendiert  befindet. 

Elektrische  Ströme  von  0,5  Ampere  Stärke  vernichten  das  Gift  nach 
etwa  2 ständiger  Einwirkung. 

Bezüglich  der  für  die  Giftzerstörung  geeigneten  chemischen  Mittel 
verweise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Kitasato  und  Fermi  & Per^^ossi. 
Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  anorganischen  Säuren,  namentlich  die 
Salzsäure,  stark  schädigend  wirken.  Bei  1 ständiger  Einwirkung  ver- 
nichteten das  Gift  Salzsäure  0,55^,  Schwefelsäure  0,735^,  Phosphor- 
säure 1,63  % . Die  organischen  Säuren  bedürfen  stärkerer  Konzentration 
— Essigsäure  10 X,  Buttersäure  6^,  Milchsäure  Sehr  energisch 

wirken  die  Alkalien.  Bei  einer  Einwirkungsdauer  von  1 Stunde  wirkten 
Natronlauge  0,3^,  Kalilauge  0,42^,  Aetzkalk  gar  schon  0,1^  zer- 
störend. 

Werden  nun  die  verschiedenen  schädigenden  Agentien  nicht  in  der 
Stärke  angewandt,  dass  es  zu  einer  Zerstörung  des  Giftes  kommt,  so 
treten  doch  wesentliche  Aenderungen  an  demsellien  ein.  Je  nach  Stärke 
und  Beschaffenheit  des  einwirkenden  Agens  vollziehen  sich  diese  Aen- 
derungen schneller  oder  langsamer,  bei  allen  aber  kommt  es  schließlich 
zur  Bildung  stabilerer  Gifte.  Hier  haben  dann  die  Moleküle  einen  ge- 
wissen Gleichgewichtszustand  erreicht,  der,  vorausgesetzt,  dass  nicht  neue 
Schädigungen  eintreten,  lange  Zeit  erhalten  bleiben  kann.  Die  so  ge- 
wonnenen Giftkörper  — die  modiffzierten  Gifte  — haben  nicht  nur  ein 
hohes  theoretisches  Interesse  gewonnen,  sondern  sind  auch  praktisch 
für  die  Immunisierung  von  großer  Bedeutung  geworden. 

Am  bekanntesten  ist  die  zuerst  von  v.  Behring  mit  großem  Erfolg 
benutzte  Abschwächung  mit  Jodtrichlorid.  Zusatz  von  0,01  % setzte  den 
Wert  eines  Giftes  von  2,5  Millionen  + J\Is  auf  250,000  H-  Ms  herab,  von 
0,025  X ^luf  20,000  -{-  Ms,  und  von  0,05  X 3 bis  4000  -j-  Ms.  Die 

Giftabschwächung  tritt  schon  nach  Stunden  ein;  die  dann  gefundenen 
Giftwerte  bleiben  für  Monate  unverändert.  Von  anderen  Mitteln  erwähne 
ich  noch  das  hypermangansaure  Kali.  Uebrigens  ist  es  gar  nicht  nötig, 
zu  diesen  energisch  wirkenden  Substanzen  zu  greifen,  auch  die  bloße 
Aufbewalirung  einer  Giftlösung  unter  Toluol  oder  mit  noch  indifferenteren 
Konservierungsmitteln  führt  nach  längerer  Zeit  zu  charakteristischeu  und 
stabilen  Modifikationen. 

Die  modifizierten  Gifte  sind  von  den  genuinen  Giften  zunächst  da- 
durch unterschieden,  dass  ihre  tödliche  GiftAvirkung  eine  geringere  ge- 
worden ist.  In  Bezug  auf  die  krankmachende  Fähigkeit  kann  dagegen 
das  Gift  noch  sehr  wirksam  sein.  Die  Emptindlichkeitsbreite  einer  be- 
stimmten Tierart,  ist  also  gegenüber  dem  Gifte  oder,  wie  es  Behring 
ausdrückt,  der  D (Differenz) wert  des  Giftes  ist  verändert.  Bei  dem 
genuinen  Gifte  war  der  L-|  (Limestod) wert  für  die  ]\Iaus  1 + Ms,  der 
Lf,wert,  der  Wert,  bei  dem  noch  keine  Krankheitserscheinuugen  eintreten, 
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— 4- Ms,  woraus  sich  der  Dwert  berechnet  = 5.  Bei  den  Toluolgiften 
o 

ist  nach  Behring  der  Dwert  in  der  Regel  erheblich  vergrößert,  bei  den 
Jodtrichloridgiften  häutig  verringert. 

Eine  zweite  wichtige  Eigentümlichkeit  der  modifizierten  Gifte  ist  die 
Veränderung  der  spezihschen  Giftigkeit  gegenüber  den  verschiedenen 
Tierarten.  Die  früher  aufgestellte  Formel 

1 -|-  Ms  = 12  -j-  Et  = 6 -j-  M = — Z = + K 

""  1000  + = 4«.»  + = Höüöü  + 


gilt  nur  für  die  genuinen  Gifte:  die  ^Modifikationen  zeigen  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Verschiebungen.  So  ergab  ein  altes  Toluolgift 


1 4-  :\ls  = ß 4-  Ms  = 


15  + ^'^ 


(Behring  1^) 


Dies  Gift  war  also  gegenüber  Kaninchen  relativ  sehr  wirksam  geworden. 
Bei  dem  TizzoNisclien  Gifte  fand  HehriniD^  sogar  1 4- Ms  = 1 4- K. 
Es  wird  sich  also  hierbei  nach  den  obigen  Ausführungen  um  ein  stark 
moditiziertes  Gift  handeln. 

Eine  dritte  Eigentümlichkeit  der  moditizierten  Gifte  ist  die  ver- 
änderte Tnkubationsdauer.  llei  den  Jodtrichloridgiften  ist  dieselbe  in 
der  Regel  erheblich  verlängert. 

In  dem  Ka])itel  über  dii‘  Immunität  wird  auf  die  modifizierten  Gifte 
namentlich  auch  auf  ihr  Verhalten  gegenüber  den  Antitoxinen  noch  näher 
eingegangen  werden  müssen. 


Einiges  über  die  Theorie  der  Giftwirkung. 

Nach  der  Theorie  von  Corn.MoNr  A Dovon-^^— stellte  das  Tetanus- 
gift selbst  nicht  die  krainpferzeugende  Substanz  her.  Dieselbe  wurde 
vielmehr  erst  durch  eine  Art  Fermentation,  die  im  Körjier  unter  dem 
Einflüsse  des  Giftes  zustandekam,  gebildet,  ln  der  Tliat  gelang  cs 
auch  den  beiden  Forschern  aus  den  Muskeln  ein  ohne  Inkubation  wirken- 
des Gift  darzustellen.  Brenner  und  Marie konnten  das  bestätigen, 
fanden  aber  zugleich,  dass  das  Gift  nicht  tetanuserzeugend  wirkte. 

Zur  Zeit  stellt  man  sich  unter  dem  Einflüsse  der  EiiRLiciischen 
Anschauungen  die  Wirkung  der  Bakteriengifte,  insbesondere  auch  des 
Tetanusgiftes,  in  der  AVeise  vor,  dass  dasselbe  mit  gewissen  Zellsub- 
stanzen chemische  Verbindungen  einzugehn  vermag,  wodurch  die  Zellen 
funktionsunfähig  werden. 

Das  bei  der  Wirkung  des  Tetanusgiftes  in  der  That  chemische  Bin- 
dungen eine  Rolle  S))ielen,  wird  durch  mancherlei  Thatsachen  wahr- 
scheinlich gemacht.  80  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Gift  in  den  Säften 
immuner  Tiere  lange  Zeit  unverändert  konserviert  Avird  (Feiemi  A Rer- 
Nossi,  Metschnikoef).  Knorr 33  fand  Aehnliches  bei  Hühnern.  Solange 
Giftmengen  veiAvandt  wurden,  die  keinerlei  Krankheitserscheinungen 
hervorriefen,  konnte  das  Gift  quantitativ  im  Blute  nachgeAviesen  AA-erden. 
Dasselbe  verschwand  aber,  sobald  größere  Dosen  zu  tetanischen  Er- 
scheinungen führten.  RansoaD^  konnte  bei  Tauben,  die  er  mit  größeren 
Mengen  Gift  behandelt  hatte,  das  Gift  in  allen  Organen  nachAveisen,  nur 
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nicht  im  Zentralnervensystem.  Als  direkt  beweisend  wird  jetzt  von 
vielen  Seiten  der  WASSERMANNSche^^  Versuch  angesehen,  bei  dem  ziem- 
lich große  Giftmengen  durch  Beifügung  einer  Meerschweinchengehirn- 
emulsion neutralisiert  werden.  Es  wird  hierauf  noch  an  anderer  Stelle 
einzugehen  sein. 

Jedenfalls  nimmt  man  jetzt  an,  dass  das  Gift  nur  da  wirkt,  wo  es 
Bindungen  eingeht.  Es  kann  aber  sehr  wohl  reichlich  Bindungen  ein- 
gehen,  ohne  stark  wirksam  zu  sein.  Es  besteht  kein  einfaches  Ver- 
hältnis zwischen  der  Fähigkeit  einer  Tierart,  Tetanusgift  in  den  Geweben 
zu  binden,  und  der  Empfindlichkeit  für  das  Gift.  Bei  dem  wenig  em- 
pfindlichen Kaninchen  beispielsweise  wird  das  Gift  sehr  bald  aus  dem 
Blute  von  den  Geweben  aufgenommen.  Umgekehrt  verhält  es  sich  hei 
dem  sehr  empfindlichen  Meerschwein,  wo  das  Gift  hei  jeder  Applika- 
tionsart bald  und  zum  größten  Teile  im  Blute  auftritt.  Es  kommt  also 
für  die  Empfindlichkeit  einer  Tierart  wesentlich  darauf  an,  ob  das  Gift 
vorwiegend  von  Geweben  hoher  oder  niederer  Dignität  gebunden  wird, 
was  wieder  wesentlich  davon  ahhängen  wird,  ob  giftbindende  Substanz 
außer  im  Zentralnervensystem  noch  in  anderen  Geweben  vorhanden  ist. 
Ist  das  letztere  der  Fall,  so  kann  das  Gift  gewissermaßen  abgefangen 
werden,  bevor  es  zu  den  lebenswichtigen  Zentren  gelangen  kann.  Weiter 
wird  die  Durchlässigkeit  der  Kapillaren  im  Zentralnervensystem  für  das 
Gift  von  großer  Bedeutung  für  die  Empfindlichkeit  der  Tierart  sein.  Ge- 
rade den  Gehirnkapillaren  scheinen  ja  nach  den  Versuchen  von  Roux 
ausgesprochen  elektive  Fähigkeiten  zuzukommen. 

Nicht  weniger  schwierigen  Problemen  begegnen  wir,  wenn  wir  die 
verschiedenen  Tetanustypen,  wie  sie  uns  bei  verschiedenen  Tierarten 
entgegentreten,  ins  Auge  fassen.  Nach  Heiberg  war  der  Tetanus  eine 
primäre  Muskelerkrankung,  nach  Couri\[Oni’  & Doyon  eine  Eeflex- 
wirkung  infolge  Reizung  der  sensil)elen  Nerven.  Beide  Theorieen  sind 
verlassen  zu  Gunsten  einer  anderen,  nacli  der  es  sich  um  eine  zentrale 
Erkrankung  handelt.  Den  aszendierenden  Tetanus  erklärt  dann  Gold- 
sciiEioER-^=^  auf  Grund  der  Neuronentheorie  so,  dass,  wenn  auch  sämt- 
liche Ganglienzellen  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  ständen,  dies  doch 
besonders  bei  denen  der  Fall  sein  müsste,  die  peripherisch  der  direkten 
Einwirkung  ausgesetzt  seien.  Nicht  unwahrscheinlich  erscheint  mir  die 
Hypothese  von  SrrxzTxrP’^,  wonach  ein  Teil  des  Giftes  vom  Blute  auf- 
genommen wird,  ein  anderer  aber  in  den  Maschen  des  Perineuriums  zen- 
tripetal vor’wärts  schreitet,  um  dann  zunächst  an  der  Einmündungsstelle 
in  das  Rückenmark  zu  wirken,  ^fan  könnte  sich  so  erklären,  weshalb 
bei  den  kürzeren  Nervenbahnen,  wie  wir  sie  bei  den  kleineren  Tieren 
haben,  der  Tetanus  zunächst  lokal  ausbricht,  während  beim  Menschen 
und  den  großen  Tieren  zunächst  das  vom  Blute  aufgenommeue  Gift 
zur  Wirksamkeit  kommt.  Dass  bei  den  großen  Tieren  nun  wieder  ganz 
bestimmte  Muskelgruppen  in  erster  Linie  betroffen  werden,  kann  dann 
nach  Bruxxer  als  in  einer  besonderen  Empfindlichkeit,  oder  wie  wir  auf 
Grund  unserer  jetzigen  Vorstellungen  auch  sagen  könnten,  auf  einer 
besonderen  Fähigkeit  der  Giftbindung  von  seiten  gewisser  Ganglienzellen 
im  Gehirn  und  in  der  Medulla  oblongata  beruhend  erklärt  werden.  Wie 
weit  die  verschiedenen  Ty])en  mit  den  Resultaten  der  ZupxTKSchen  Ver- 
suche in  Verbindung  gebracht  werden  können,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen lehren. 

Erwähnen  will  ich  schließlich  noch,  dass  man  in  neuerer  Zeit,  an- 
scheinend mit  mehr  Glück  als  früher,  versucht  hat,  mikroskopische  Ver- 
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änderuiigen  im  Zentralnervensystem  bei  Tetanus  nacbzuweisen.  ' Mari- 
NESCo®^  fand  bei  der  Untersucbimg’  des  Rückenmarkes  von  Meer- 
scbweinclien,  die  mit  Tetanustoxin  vergiftet  waren,  vermittels  der 
NissLscben  Methode  Veränderungen  sowohl  an  den  Zellen  der  Vorder- 
wie  der  Hinterliörner.  Auch  Goldsciieider  & Flatau^^,  sowie  West- 
piiAL^^  und  PECHOurRE^ß  berichten  über  eigentümliche  Befunde  in  den 
Zellen  der  Vorderhörner  sowohl  bei  experimentellem  Tetanus  wie  beim 
Tetanus  des  Menschen.  Kach  den  erstgenannten  Forscheru  handelt  es 
sich  dabei  in  der  Haiiptsache  um  VergröBerung  der  NissLSchen  Zcll- 
körperchen  und  der  Kernkörperchcn.  Nach  Courmonf,  Düyon  & 
Pavu)t52  gPiö  jedoch  die  bisher  beschriebenen  Zellveränderungen  nicht 
cliarakteristisch  für  Tetanus. 

Chemisches,  Konzentrierung  und  Konservierung  des  Giftes, 

Was  wir  über  das  Tetanusgift  abgesehen  von  seinen  s})ezitisch  gif- 
tigen Eigenschaften  wissen,  ist  äuBerst  wenig.  Es  ist  lüslicli  in  Wasser, 
.unlöslich  in  Alkohol,  Aether,  Gliloroform,  Benzol.  Durch  iVlkalien  uucl 
anorganische  Säuren  wird  es  vernichtet,  ebenso  durch  höhere  Tem- 
peraturgradc  und  direkte  Belichtung.  Es  dialysiert  nur  sehr  langsam 
und  scheint  dabei  zum  Teil  zerstört  zu  werden.  Nach  Fermi  N:  Per- 
xossi^*'^  dialysiert  es  überhau|)t  nicht.  Ob  das  Gift  zu  den  Eiweill- 
körpern  gerechnet  werden  muss,  konnte  bis  dabin  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden.  Die  reinsten  von  Briecjer  cV:  Boer^  dargcstellten 
Gifte  geben  keine  EiweiHreaktion.  Es  waren  das  Zinkdoj)pelverbin- 
dungen,  die  durch  EiiUragen  von  Zinkclilorid  in  die  Kulturtiltrate  ge- 
wonnen waren.  Die  Zinkgiftdo])i)clverbindung,  die  dagegen  HayasivD' 
im  ])harmakologischen  Institute  zu  Tokio  darstellte,  verhielt  sich  wie 
eine  Albumosedop])elverbindiing.  Hayaski  hält  es  daher  für  wahrschein- 
lich, dass  auch  das  Tetanusgift  zu  der  EiweiB-  und  zwar  zur  Albu- 
mosengru])i)e  gehört. 

Das  Tetanusgift  wird  aus  seinen  Lösungen  durch  die  meisten  Mittel- 
salze wie  Kochsalz,  Natriunisulfat  nur  teilweise  niedergeschlagen.  Die 
charakteristischen  EiweiBfällungsmittel  wie  Essigsäure  und  Ferro  cyan- 
kalium,  Salpetersäure  und  Ouecksilberchlorid  sollen  nach  Briegerc^cCoiix" 
dasselbe  nicht  fällen.  Durch  Calciumi)hosphat,  das  von  Roux  (Si  Yersin 
bei  der  Darstellung  des  Dii)htlieriegiftes  mit  Erfolg  benutzt  wurde,  sowie 
kohlensaure  Magnesia  und  Alumiuiumhydroxyd  wird  das  Gift  nicht  mit 
niedergerissen.  Nahezu  vollständig  wird  es  dagegen  gefällt  durch  Al- 
kohol und  durch  Sättigung  mit  Ammoniumsulfat.  Praktische  Verwen- 
dung hat  bisher  nur  die  letztere  Methode  gefunden.  EinigermaBen  gute 
Kulturen  geben  bei  der  Fällung  leicht  Präparate,  von  denen  1 Gramm 
einen  Gift  wert  = 40  Millionen  4-  ^[s  besitzt,  sehr  gute  Kulturen  auch 
solche  von  doppeltem  Werte.  Werden  die  Niederschläge  wieder  gelöst 
und  nochmals  gefällt,  so  wird  der  Gift  wert,  allerdings  häutig  unter  starker 
EinbuBe  der  gesamten  Giftausbeute,  noch  weiter  gesteigert. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  macht  bei  der  Methode  nur  die  Be- 
seitigung des  überschüssigen  Salzes  aus  der  Fällung.  TizzonD^  verfuhr 
dabei  in  folgender  Weise.  Das  zweimal  mit  Ammoniumsulfat  gefällte 
Präparat  wurde  in  Wasser  gelöst  und  sodann  24  Stunden  in  ÜieBendem 
AVasser  dyalisiert.  Nachdem  das  Gift  so  von  den  Salzen  und  manchen 
anderen,  bei  der  Fällung  mitgerissenen  Substanzen  befreit  war,  erfolgte 
die  Einengung  (bei  20 — 25°)  im  Vaeuurn  und  dieser  die  völlige  Trocknung 
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über  Schwefelsäure.  Aber  auch  schon  auf  rein  mechanischem  Wege  lässt 
sich  das  Ammoniumsulfat  bis  auf  ganz  geringe  und  nicht  mehr  störende 
Mengen  beseitigen,  indem  der  Niederschlag  wiederholt  im  Koliertuche  mit 
der  Hand  oder  in  der  Fleischpresse  kräftig  ausgedrückt  wird.  Die  Aus- 
breitung auf  Thontellern,  wie  es  früher  vielfach  üblich  war,  ist  bei  dem 
hygroskopischen  Verhalten  dieser  Niederschläge  nicht  zu  empfehlen.  Bei 
aller  Brauchbarkeit  der  AmmoniumsulfatMlung  kommt  es  aber  doch  vor, 
dass  man  für  die  Konservierung  einer  gegebenen  Giftlösung  ein  anderes 
Verfahren  einschlagen  muss.  Die  Fällung  zeigt  nämlich  nicht  immer, 
namentlich  bei  modifizierten  Giften,  alle  Eigentümlichkeiten  der  ursprüng- 
lichen Giftlösung.  Sollen  diese  unverändert  dem  Präparate  erhalten 
bleiben,  so  ist  dies  nur  durch  Eindampfen  im  Vacuum  bei  20  — 25°  bis 
zur  Trockene  möglich. 

Giftlösungen,  die  von  den  Trockenpräparaten  für  den  Gebrauch  an- 
gefertigt werden,  erhalten,  wie  ich  schon  früher  bemerkte,  zweckmäßig 
einen  Zusatz  von  10  % Kochsalz,  der  auch  hiureicht,  um  die  Mikroben- 
entwicklung zurückzuhalten.  Aber  auch  ohne  Kochsalz  bewahren  stär- 
kere (10 — 20proz.)  Lösungen,  wenn  sie  mit  Paraffin  liquid,  überschichtet 
und  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden,  durch  Wochen  ihre  Wirksamkeit, 
wenigstens  in  Bezug  auf  den  indirekten,  d.  h.  den  antitoxinneutrali- 
sierenden Wert.  Hier  muss  aber  ein  Antisepticum , Sublimat  0,05^, 
oder  auch  jMalachitgrün  zugefügt  werden.  Statt  des  Paraffin  kann  auch 
Toluol  benutzt  werden,  w^obei  dann  weitere  antiseptische  Zusätze  nicht 
nötig  sind.  Unter  Toluol  geht  aber  der  Giftwert  schneller  herunter. 
Schwächere  Lösungen  eignen  sich  nicht  zur  Aufbewahrung,  sondern 
werden  immer  frisch  angefertigt. 

Das  Tetanolysin. 

Außer  der  krampferzeugenden  Substanz,  dem  Tetanospasmin,  von 
dem  im  Vorbergehenden  ausschließlich  die  Hede  war,  ist  in  den  Tetanus- 
kulturen noch  ein  Gift  enthalten,  das  auf  die  roten  Blutkörperchen  auf- 
lösend wirkt,  das  Tetanolysin.  Dass  beide  Gifte  verschiedene  Sub- 
stanzen sind  und  es  sich  nicht  um  verschiedene  Wirkungen  derselben 
Substanz  handelt,  schloss  EhrliciD”,  der  das  Tetanolysin  zuerst  fest- 
stellte und  beschrieb,  aus  folgenden  Thatsachen.  Zunächst  ist  das  Ver- 
hältnis beider  Giftwirkungen  in  verschiedenen  Kulturfällungen  ein  ver- 
schiedenes. Weiter  schwächt  sich  die  hämolytische  Wirkung  eines 
Giftes  viel  schneller  ab  als  die  tetanisierende  und  zwar  sowohl  spontan 
als  bei  Erhitzung.  Auch  die  Bindungsverhältnisse  beider  Gifte  sind 
verschieden,  indem  das  eine  mit  roten  Blutzellen  in  Berührung  gebracht 
sich  mit  diesen  verbindet,  während  das  andere  in  Lösung  bleibt.  Schließ- 
lich entspricht  jedem  der  beiden  Gifte  ein  besonderes  Antitoxin. 

Das  Tetanolysin  löst  die  roten  Blutkörperchen  des  Kaninchens,  der 
Ziege,  des  Hammels,  des  Pferdes  uud  vieler  anderer  Tiere.  Madsen^^“^^ 
konnte  durcli  partielle  Sättigung  mit  Antitoxin  nachweisen,  dass  auch 
das  Tetanolysin  in  analoger  Weise,  wie  das  EriRLicii  vom  Diphtherie- 
gifte gezeigt  hatte,  in  eine  Reihe  verschieden  wirksamer  Komponenten 
zerfälll,  die  als  Prototoxin,  Deuterotoxin,  Tritotoxin  und  Toxone  be- 
zeichnet werden. 

Dass  dem  Tetanolysin  neben  dem  Spasmin  bei  der  Tetanuserkrankung 
eine  besondere  Rolle  zufällt,  ist  nicht  anzunehmen.  Man  hat  versucht 
die  Tetanuskachexic,  den  Tetanus  sine  tetano,  mit  diesem  Gifte  in 
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Verbindung  zu  bringen.  Aber  auch  diese  Vermutung  ist  nach  den  Ver- 
suchen von  Miyamoto^2^  (Jer  dieselben  Zustände  auch  mit  tetanolysin- 
freien Giften  erzeugen  konnte,  nicht  mehr  berechtigt. 
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XI. 

ßauschbrand. 

Von 

Prof.  Dr.  Th.  Kitt 

in  Münclien. 


Der  Rauschbrand  des  Rindes  (Sarcophysema  haemorrhagi- 
cum  bovis)  ist  eine  in  den  verschiedensten  Weltteilen  vorkoinmende 
Infektionskrankheit,  vrelche,  agrigenen  Ursprung  nehmend,  namentlich 
Jungrinder  befällt,  durch  subkutane  und  intramuskuläre  Impfung 
künstlich  auf  das  Rind,  Schaf,  Ziege  und  Meerschweinchen  über- 
tragbar ist,  unter  natürlichen  Verhältnissen  aber  keinen  kontagiösen 
Charakter  hat.  Der  Infektionserreger  ist  ein  anaeroher  Mikro phyt, 
Bacillus  s.  Clostridium  sarcopliysematos  bovis  (Bac.  Chanvoei  d. 
franz.  Autoren). 

Uebertragungen  des  Rauschbrandes  auf  den  Menschen  oder 
spontane  Infektion  desselben  mit  Rauschbrand  sind  nicht  bekannt  ge- 
worden. Die  von  W.  Koch  hierüber  gemachten  Angaben  beruhen  wahr- 
scheinlich auf  Verwechslungen  mit  malignem  Oedem  und  anderen  als 
Gasphlegmone  auftretenden  Wundinfektionen. 

■ Historisches.  Die  Erkennung  des  Ransclibrandes  als  einer  besonderen 
Krankheitsform  fand  zuerst  Ende  des  18.  Jahrhunderts  in  Publikationen  fran- 
zösischer Tierärzte  Ausdruck,  insofern  Chabert  (1782)  bei  dem  Versuche,  die 
Milzbrandformen  zu  sichten,  das  Krankheitsbild  des  Ranschbrandes  als  Char- 
hon  symptomatiqne  beschrieb,  ferner  das  von  Boutrolle  (1797)  unter 
dem  Namen  Mal  de  cuisse  notierte  Leiden  damit  znsammenfiel.  Nachdem 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  alsdann  durch  die  Entdeckung  des  Milzbrau d- 
bacillns  der  Begriff  Milzbrand  schärfer  zu  umgrenzen  war,  erfolgte  die  Ab- 
trennung des  Rauschbrandes  von  der  Milzbrandbakteriämie,  insbesondere  auf 
Grund  mikroskopischer  und  experimenteller  Untersnclmngsergebnisse , welche 
Bollinger  1875  und  Feser  1876  und  1879  publizierten. 

Alsdann  brachte  eine  Reihe  von  Forschungen,  die  weiterhin  in  einem 
preisgekrönten  zusammenfassenden  Werke  von  Arloing,  Cornevin  & Thomas 
niedergelegt  wurden  (1879  — 1887),  über  die  Pathologie  des  Rauschbrandes 
nach  allen  Seiten  hin  (Aetiologie,  Symptomenbild,  Prophylaxis)  reiche  Kenntnis. 

Nächstdem  hat  Ehlers  über  die  Morphologie  des  Infektionserregers  1884 
sehr  zutreffende  Beschreibungen  geliefert  und  erschienen  viele  statistische  Mit- 
teilungen über  die  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  Seuche  (Hess,  Strebel, 
SucHANKA,  Nörgaard),  Über  die  Kultur  des  Rauschbrandbacillus  (Kitasato, 
Kitt,  v.  Hibler),  und  diverse  Einzelheiten  der  Pathologie  und  Immunitätslehre 
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(Kitt,  Roux).  In  jüngster  Zeit  haben  namentlich  die  Studien  von  E.  Leclainche 
& H.  Vallee  interessante  und  wichtige  Dinge  über  die  Biologie  des  In- 
fektionserregers und  die  Methodik  der  Schutzimpfungen  zu  Tage  gefördert. 

Torkoiiniien  und  Ausbreitung.  Entsprechend  der  agrigenen  oder 
ektogenen  Existenz  des  Infektionserregers  treten  die  Erkrankungen  an 
Rauschhrand  spontan,  sporadisch  oder  jeweils  bei  einer  Mehr- 
zahl von  Tieren  auf  und  zwar  vorwegs  in  der  Zeit  des  Weide- 
gangs, selten  bei  Stallhaltung  bezw.  reiner  Stalifütterung.  Ueber- 
tragungeu  von  Tier  zu  Tier  direkt  oder  durch  Zwischenträger  sind 
Raritätsvorkommnisse  (einige  Fälle  von  Hafner  berichtet). 

Das  Vorkommen  der  Krankheit  ist  in  zahlreichen  Ländern  vermerkt, 
in  den  verschiedensten  Zonen  und  Höhenlagen,  es  macht  sich  aber  eine 
gewisse  geographische  Einschränkung  in  der  Art  kund,  dass  es  weite 
Länderstrecken  giebt,  in  denen  die  Krankheit  unbekannt  blieb,  und 
anderseits  Gebiete,  in  welchen  sie  stationär  ist,  Jahr  für  Jahr  immer 
Avieder  auftritt,  sog.  Rauschbranddistrikte. 

In  Europa  liiulet  sich  der  Rauschliraiid  am  häufigsten  in  den  Alpen- 
gel) i et  en  der  Schweiz,  Oesterreichs,  Bayerns  (auch  in  Mittelfranken), 
in  Baden,  Schleswig-Holstein,  Ungarn,  Schweden,  ferner  in  Frank- 
reich (dort  charbon  sym})tomati(pie,  mal  de  montagne,  chetivier,  noire  cuisse, 
ferimente  genannt),  Italien  (acetone,  forbicione),  Spanien,  Belgien,  Hol- 
land (in  letzterem  die  Namen  l)ilwnnr,  l)utwunr,  lendewunr  führend)  und  auch 
in  England. 

In  Asien  ist  das  Vorkommen  für  Japan  und  Britisch  Indien  registriert, 
in  Afrika  für  die  französische  Nordküste  (daselbst  louba  genannt), 
sowie  für  Transvaal.  Sehr  verbreitet  ist  der  Rauschbrand  in  Süd-  und 
Nordamerika  (dort  blackleg  tituliert),  worüber  eine  kartographische  Uel)er- 
sicht  von  Nöruaard  (1898)  gegeben  wurde. 

KraukUeits-  und  Soktioiisbild.  Unter  den  Krankheitszeichen  des 
Rauschbrandes  beim  Rinde,  welche  zunächst  in  einem  Infektionsfieber 
mit  seinen  allgemeinen  Begleiterscheinungen  (Mastdarmtemperatur  von 
40 — 42,8”,  Traurigkeit,  Fressuulust,  Sistierung  des  Wiederkauens,  Trocken- 
heit des  Flotzmaules)  bestehen,  ist  am  meisten  charakteristisch  die  rasche 
Entstehung  unscharf  begrenzter,  breitauslaufender  Anschwellungen  der 
Haut  und  Muskulatur,  Avelche  anfangs  sehr  schmerzhaft  und  prall  er- 
scheinen, dann  dadurch  auftallig  Averden,  dass  sie  beim  Betasten  ein 
deutliches  Knistern  bemerken  lassen;  die  AnAveseuheit  von  Luft  unter  der 
Haut  kann  so  stark  Averden,  dass  bei  Perkussion  statt  des  leeren  Schcnkel- 
tons  tympanitischer  Klang  hörbar  Avird  und  bei  Berührung  und  Kneten 
der  angescliAvollcnen  Teile  man  das  Gefühl  hat,  als  ob  Papier  unter  der 
Haut  Aväre,  oder  Avie  cs  beim  Zerdrücken  von  Tauschnee  sich  ergiebt. 

Der  Sitz  der  AnscliAvellungen  ist  sehr  verschieden;  am  häufigsten 
scliAvellen  in  breitem  Umfang  die  dicken  Muskelpartieen  der  Hinter-  oder 
VordergliedmaRen  an,  wobei  starkes  Oedem  bis  zur  Zehe  herab  sich 
entwickelt,  anderseits  bilden  sich  die  Veränderungen  auch  am  Halse, 
am  Kopfe  oder  in  tief  gelegenen,  äußerlich  nicht  markierten  Muskel- 
gruppen (Becken,  Zwerclifellj.  Die  Krankheit  ist  immer  akut,  in  der 
Regel  nur  von  12  — 40  ständiger  Dauer  und  fast  ansnahmlos  tödlich 
endigend.  Nur  selten  sind  Fälle  zu  verzeichnen,  in  denen  der  Verlauf 
sich  3 — 4 Tage  hinzieht  und  spontan  oder  durch  therapeutisch-opera- 
tives Eingreifen  Heilungen  erfolgten. 
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Nach  Arloing-Oorneving-Thomas  und  Bremoad'  sollen  in  Algier,  nach 
Hutyra  (eit.  bei  Nörgaard)  auch  in  Ungarn  abortive,  mit  Genesung  endigende 
Krankheitsfälle  öfter  Vorkommen,  was  teils  dem  in  afrikanischer  Sonne  an- 
scheinend modifizierten  Infektionserreger,  teils  der  größeren  Resistenz  der 
dortigen  Rinderrassen  zngeschrieben  wird. 

Die  Kadaver  rauschbrandiger  Rinder  sind  gewöhnlich  stark  aufge- 
trieben. Diese  Blähung  des  Tierleibes  beschränkt  sich  nicht  bloß  auf 
die  Bauchregion,  sondern  es  erscheinen  die  im  Leben  angeschwollenen 
Körperteile  mehr  oder  weniger  gedunsen,  da  in  den  erkrankten  Muskeln 
und  im  Unterhautzellgewebe  eine  starke  Gasproduktion  stattfindet.  Der 
emphysematöse  Zustand  macht  sich  beim  Durchtasten  der  Körperober- 
fläche  erkennbar. 

Beim  Abziehen  der  Körperhaut  werden  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen des  Fleisches  und  Zellgewebes  auffällig.  Als  sulzige,  bern- 
steingelbe oder  blutiggefärbte  Masse  deckt  das  hämorrhagisch- serös 
infiltrierte  Unterhautzellgewebe  die  schwarzrot,  braunschwarz  und  braun- 
rot verfärbten  Muskelteile.  Reichlich  tropft  blutigseröse  Flüssigkeit  von 
den  bloßgelegten  Flächen  und  sammelt  sich  in  den  Nischen  der  Haut 
während  des  Ablederns.  Beim  Einschneiden  und  Durchtasten  knistern 
die  dunklen,  morsch  und  brandig  gewordenen  Fleischteile  und  zeigen 
ein  löcheriges  Ansehen,  beim  Ueberstreichen  mit  der  Messerklinge  ge- 
winnt man  eine  schaumige,  blutigseröse  Flüssigkeit*).  An  der  Luft  lagernd 
nehmen  die  dunkelbrandigen  Fleisch])artieen  wieder  helleres  Rot  an.  Das 
frische  Fleisch  rauschbrandiger  Tiere  besitzt  einen  eigentümlichen  süß- 
lichen (nicht  widrigen,  nicht  fauligen)  Geruch  (Buttersäuregeruch). 

Die  Ausl)reituug  des  hämorrhagischen  Emphysems  der  Muskulatur 
ist  eine  sehr  verschiedene;  es  können  umfangreiche  Körpergebiete,  z.  B. 
von  beiden  Hinterschenkeln  aus  über  den  Rumpf  so  verändert  sein, 
andere  Male  nur  eine  Extremität  oder  vereinzelt  handbreite  Muskelpartieen. 

Neben  den  in  verschiedener  Intensität  schwarzrot  bis  braunschwarz 
(nie  grünlich  brandig)  verfärbten  und  mit  Blut  angeschoppten  Fleisch- 
teilen findet  sicli  kollaterale  Anämie,  die  so  stark  sein  kann,  dass  der 
halbe  Körper  eines  krepierten  Rindes  Avie  der  eines  verbluteten  Schlacht- 
tieres aussielit.  Im  ül)rigen  bestehen  noch  serösblutige  Transsudationen 
in  den  Kör])erhölilen,  blutige  Imbibition  und  jeweils  auch  Ecchymo- 
sieriingen  der  serösen  Häute,  Lungenödem  und  Lungenhyperämie.  Die 
Milz  ist  gewöhnlich  gar  nicht  geschwellt,  das  Herzblut  teils  fest  ge- 
ronnen, teils  teerartig.  Leber  und  Nieren  sind  im  Zustande  paren- 
chymatöser Degeneration  und  Hyperämie,  manchmal  besteht  Schaumleber, 
akute  Enteritis  und  können  auch  Föten  im  Tragsack  rauschbrandige 
Veränderungen  zur  Schau  tragen. 

Bei  Schafen  und  MeerscliAveinchen,  welche  an  Impfranschbrand  er- 
lagen, ist  der  Befund  teils  der  gleiche  wie  beim  Rinde,  teils  die  hämorrhagische 
Stase  weniger  ausgeprägt,  mehr  das  Gedern  vorwaltend. 

Morphologie  und  Fundorte  des  Infektionserregers.  Der  Rausch- 
brandbacillus findet  sich  regelmäßig  in  großen  Mengen  in  dem  serös- 
blutigen Safte  des  hämorrhagisch  infiltrierten  Fleisches  und 
Zellgewebes  und  der  serösen  Körperhöhlen,  auch  in  den  Ge- 

*)  Einzelne  Eleischstücke  können  so  mit  Gas  durchsetzt  sein,  dass  sie  auf 
Wasser  schwimmen.  Nach  einer  Analyse  von  H.  Tappeiner  berechnete  sicli  in 
einem  Falle  die  Zusammensetzung  der  aus  rauschbrandigem  Fleische  gesammelten 
Luft  zu  CO2  13,15,  II  70,51,  N 10,34  Vol.  Prozent. 
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lenken,  ferner  in  der  Galle  der  erkrankten  Tiere.  Er  kann  auch 
auf  den  Fötus  trächtiger  Tiere  übergehen  und  reichlich  in  der  Am- 
nionflüssigkeit zugegen  sein  (Arloing,  Cornevin,  Thomas,  eig. 
Beob.).  In  einzelnen  Fällen  ist  bei  Abgang  blutigen  Harnes  auch 
dieser  mit  den  Bazillen  besetzt. 

Im  Ausstrichpräparate  giebt  die  Färbung  mit  Nicolles  Karbol- 
thionin  und  die  GRAMSche  Methode  (Modifikation  nach  v.  Claudius) 
die  klarsten  Bilder. 

Es  präsentiert  sich  der  Kauschbrandbacillus  als  Stäbchen  von  2 — 6 
Länge,  0,5 — 0,8  u Breite,  die  meist  einzeln  und  zu  zweien  als  sich  der 
Quere  nach  teilende  ^likrophyten  vorliegen;  seltener  sind  Verbände 
mehrerer  Individuen.  Von  diesen  Stäbchen  sind  die  einen  geradelinig, 
an  den  Enden  abgerundet,  die  meisten  mehr  oder  weniger  ovalspindelig 
gestaltet,  teilweise  auch  keulenförmig.  Ehlers,  welcher  sehr  gute  Be- 
schreibung lieferte,  verglich  diese  Clostridiumform  zutreffend  als  einer 
halbierten  Zitrone  ähnlich,  die  französischen  Autoren  wählten  den 
Vergleich  mit  Schneeschuhen,  andere  mit  der  Gestalt  eines  Wetz- 
steins oder  mit  Hefezellen.  Die  Clostridiuinformen  sind  im  Zustande 
der  S])o r enbildung,  welche  der  Kauschbrandbacillus  schon  innerhalb 
des  Tierkörpers,  insbesondere  im  Kadaver,  eingeht.  Die  Spore  erscheint 
als  forblose  ovale  Einhigermig  entweder  in  der  Mitte  der  ovalspindelig 
aufgetriebenen  Zelle  oder  mehr  am  Ende  derselben  und  hebt  sich  bei 
den  genannten  Färbungen  scharf  ab;  auch  freien  Sj)oren  begegnet  man 
im  Kauschbrandsafte  der  Muskulatur  u.  s.  w. 

Die  Kauschbrandbazillen  werden,  wie  Ehj.ers  schon  gefunden  hat, 
durch  Jod  gefärbt,  und  zwar  die  Stäbchen  blau,  die  Clostridiumformcn 
schwarzviolett,  die  Sporen  bleiben  dabei  ungefärbt;  auch  werden  einzelne 
Zellen  hierbei  ungleich  geiärbt.  Diese  ungleiche,  fleckweise  minder 
intensive  Färbung,  welche  von  Sciiattexfroh  & Grashek’ger  auf  den 
Grannlosegehalt  der  Bakterienzelle  zurückgeführt  wird,  prägt  sich 
entsprechend  auch  bei  der  GRA:\i-Jodbehaudluiig  aus. 

Je  nach  der  Krankheitsdauer,  der  Zeit,  welche  nach  dem  Tode  des 
Tieres  verstrichen  ist,  und  der  Aufbewahrung  in  warmer  oder  kühler 
Luft,  begegnet  man  bald  mehr,  bald  weniger  den  vegetativen  oder  den 
germiuativen  AVuehsformen.  Gelegentlich  trifft  man  im  Fleische  soeben 
verendeter  Kinder,  selbst  bei  notgeschlachteten  Tieren,  schon  sporeu- 
haltige  Kauschbrandbazillen;  je  länger  der  Kadaver  lagert,  desto  reich- 
licher findet  sich  die  Sporenbildung;  andere  Male,  namentlich  bei  Meer- 
schweinchen, sind  unmittelbar  nach  dem  Tode  fast  nur  sporenlose 
Bazillen  und  Clostridiuinformen  mit  unfertigen  Sporen  vorhanden,  worauf 
KiTASA'ro  aufmerksam  machte. 

Im  Blute  sind  die  Kauschbrandbazillen  gewöhnlich  sehr  sparsam, 
manchmal  nur  durch  Kulturversuch  auffindbar,  andere  Male  zahlreich 
genug,  dass  sie  mit  dem  Mikroskop  gefunden  werden,  aber  nie  in  solchen 
Alengen,  wie  bei  den  eigentlichen  Bakteriämieen. 

Rauschbrandiges  Fleisch  von  Kindern  bietet  in  der  Regel  in  Rein- 
heit und  Massenhaftigkeit  die  genannten  typischen  AVuehsformen  des 
Kauschbrandbacillus  dar,  bei  geimpften  Meers chw^einchen  trübt  sich 
wenige  Stunden  nach  dem  Tode  oft  das  Bild  durch  die  Beimengung 
von  Coli-  und  Kadaverbazillen;  auch  bei  länger  gelegenen  Kadavern 
des  Rindes  kommen  natürlich  durch  die  postmortale  Ueberwanderung 
von  Bakterien,  deren  es  sehr  rauschbrandähnliche  giebt,  Bakterien- 
gemische zu  Schau. 
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Dem  Anscheine  nach  kommen  auch  häufig  Mischinfektionen  vor, 
doch  ist  es  wegen  der  Möglichkeit  kadaveröser  Beimengungen  schwer 
zu  entscheiden,  ob  die  begleitenden  Bakterien  schon  intra  vitam  mit- 
gewirkt haben. 

Heber  die  Beweglichkeit  der  Rauschbrandbazillen  ist  durch  Löff- 
j.ER,  Tokisiiige  und  W.  Ernst  der  Nachweis  von  Geißeln  erbracht 
worden,  die  seitenständig  zahlreich  vorhanden  sind,  lange  spiralige  Zöpfe 
bilden  und  leicht  abreißen.  Die  älteren  Autoren  (Feser,  Arloing, 
CoRNEViN,  Thomas)  schildern  die  Rauschbrandbazillen  als  lebhaft  beweg- 
liche Stäbchen;  im  hängenden  Tropfen  ist  die  Bewegung  indes  manchmal 
so  gering,  dass  man  sie  vom  Molekularzittern  nicht  unterscheiden  kann; 
das  Alter  der  Bakterienzelle  und  das  Medium  in  weichem  sie  betrachtet 
wird,  beeinfiussen  offenbar  die  Bewegungsfähigkeit  und  sind  die  Geißeln 
nur  an  ganz  jungen  Kulturen  darstellbar. 

Kultur.  Der  Rauchbrandbacillus  gehört  zu  den  anaerobeu  Mikro- 
])hyten,  insofern  er  nie  auf  der  Oberfläche  eines  Nährbodens  Kolonieen 
bildet,  sondern  nur  in  den  tieferen,  vor  Luftzutritt  geschützten  Schichten. 
Zur  Gewinnung  von  Kulturen  ist  die  von  Hesse  & Liborius  gelehrte 
Höhenschiclitmethode*)  oder  die  Verwendung  20 — 30  cm  langer, 
3 — 5 mm  enger  Glasröliren  (unten  zugeschmolzen,  oben  mit  Wattepfropf 
verschlossen,  in  welche  mit  einem  sehr  feinen  Trichter  das  geimpfte  ver- 
flüssigte und  geschüttelte  Nähragar  oder  die  Nährgelatine  umgegossen 
wird),  dienlich**). 

Die  Litteraturangabeii  iil)er  das  Wachstum  der  Rauschbrandbazillen  lauten 
etwas  verschieden;  es  macht  den  Eindruck,  dass  einzelnen  Autoren  Verwech- 
selungen nnterlaufen  sind,  insofern  sie  ilire  Kulturen  nicht  direkt  vom  Rinde, 
sondern  von  geimpften  jMeerschweinchen  anlegten  oder  das  Material  nicht  von 
einem  typischen  Rauschl)randfalle  stammte,  sondern  von  einer  der  zahlreichen 
rauschlu-andähnlichen  Erkrankungen.  Auch  macht  gelegentlich  durch  Tausch 
ein  Kulturmaterial  in  den  bakteriologischen  Instituten  die  Runde,  dessen  Her- 
kunft nicht  mehr  l)estimmhar  ist  und  dessen  ursprünglicher  Charakter  bei 
Ümzüchtungen,  die  manchmal  einem  Diener  oder  Zögling  überlassen  werden, 
verloren  ging.  Ari.oing,  Cornevin  A Thomas  züchteten  erstlings  in  Bouillon, 
und  hallen  sicher  mit  echtem  Rauschlirandmaterial  gearbeitet,  Ehlers  ver- 


*)  Jeweils  unterstützt  durcli  Büchners  Pyrogallolmetb o d e. 

Man  erreicht  eine  weitgehende  Trennung  der  Keime,  wenn  man  4—10  Agar- 
nnd  Gelatine-Reagenzgläser  nimmt  und  jedesmal  vom  ersten  bis  zum  letzten  Glase 
in  den  verflüssigten  Nährboden  unter  Verdünnung  impft,  also  ins  erste  Glas  ein 
paar  4'ropfen  Fleischsaft  oder  Herzblut  giebt,  schüttelt,  dann  3 Platinösen  aus  dem 
ersten  in  den  zweiten  Nährboden  überträgt,  schüttelt,  und  mit  frisch  geglühter 
Nadel  wieder  3 Uesen  aus  dem  zweiten  ins  dritte  Glas  überimpft  und  so  fort. 

Im  ersten  Glase  kommen  die  Kolonieen  dicht,  in  Jedem  folgenden  Glase  ver- 
einzelter, und  oft  werden  in  dem  vierten  bis  sechsten  Glase  nur  3,  2 weit  voneinander 
stehende  Kolonieen  oder  gar  nur  eine  einzige  Kolonie  ersichtlich , so  dass  man 
mit  einer  Platinnadel,  deren  Ende  schaufelförmig  und  rechtwinkelig  gebogen,  leicht 
die  isolierte  Kolonie  herausangeln  kann.  Hatte  man  reines  Aussaatmaterial,  wie 
es  manchmal  von  natürlichen  Krankheitsfällen  des  Rindes  zu  erlangen  ist,  so  sind 
ohnehin  sämtliche  Kolonieen  von  vorneweg  nur  solche  des  Rauschbrandbacillus. 
Bei  solche  Isolierung  beginnt  die  Gasbildung  oft  erst  nach  mehreren  Tagen  und 
erschwert  daher  nicht  das  Aiisfischen. 

War  das  Aussaatmaterial  nicht  ganz  rein,  wie  es  insbesondere  bei  Meer- 
schweinchen der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  mit  getrocknetem  Fleischsaft  geimpft 
wurden  oder  die  schon  ein  ])aar  Stunden  tot  sind,  so  hält  es  sehr  schwer,  Rein- 
kulturen zu  bekommen;  es  ist  dann  die  Erhitzungsmethode  Kitasatos  am 
Platze. 
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wendete  geronnenes  Blut  als  Nährboden  und  konnte  bei  der  damaligen  primi- 
tiven Technik  schwerlich  Reiuknlturen  erlangen.  Kitasato,  welcher  die  ersten 
exakten  Ztichtungsversnche  auf  festen  Nährboden  ansfnhrte,  erwähnt,  dass  seine 
Kulturen  penetrant  säuerlichen  Geruch  hatten,  was  nicht  jedesmal  zntrifift  und 
vielleicht  der  Beimengung  eines  Kadaverbacillns  znznschreiben  war.  W.  Koch 
behauptet  Raiischbrandbazillen  auf  Kartoffeln  ohne  Schwierigkeit  gezüchtet  zu 
haben,  eine  Angabe,  die  vermuten  lässt,  dass  es  sich  nicht  um  Kauschbrand 
handelte.  Ob  Votteler,  Avelcher  auf  der  Oberfläche  von  Schrägagar  bei 
Pyrogallolanwenduug  Kulturen  erzielte,  wirkliche  Kanschbrandbazilleu  zu  seinen 
Versuchen  zur  Verfügung  hatte,  ist  ebenfalls  fraglich.  Roux,  v.  Hibler, 
Leclainciie  & Vallee  sind  jedenfalls  im  Besitze  von  Reinkulturen  gewesen, 
wie  auch  die  in  Frankel -rrEiFFERS  Atlas  der  pathogenen  Bakterien  ge- 
gebenen Photographieen  über  die  Ranschbrandbazillen  zutreffend  erscheinen. 
Die  Auschannngen  des  Referenten  stützen  sich  auf  Rauschbraudnntersuchnugeu, 
welche  derselbe  viele  Jahre  hindurch  in  den  ])ayerischen  Alpen  und  an  einem 
von  typisch  ranschbrandigen  Rindern  stammenden  Material,  sowie  Vergleichs- 
ol)jekten  von  malignem  Oedeiii  und  l’sendoranschbrandfällen  vorzuuehmen 
oftmals  Gelegenheit  liatte. 

Das  Aussehen  und  Wachstum  der  Rauschbrandbazillcn  in  den  übliclieii 
Nährböden  ist,  Avie  schon  v.  Hibler  darlegte,  je  nach  kleinen  Verscliie- 
denheiten  in  der  ZusammeiLsetzung  (z.  B.  Zuekerzusatz,  Alkalinität, 
Festigkeit)  und  nach  der  Teiu})eratur,  bei  Aveleher  die  Züchtung  erfolgt, 
et>vas  variabel,  andererseits  von  einer  ganzen  Reilic  heterogener  Aiiae- 
roben  (der  Oedembazillen,  Gaspldegmoncbazillen,  Kadaverbazillen)  so 
wenig  untcrscliiedlieli,  dass  es  scliwcr  hält,  bestimmte  AVaclistumscliarak- 
tere  zur  Differenzierung  aufzustellen;  auch  scheint  es,  dass  die  einzelnen 
Stämme  des  Rausclibrandcs  unter  sich  in  Bezug  auf  Sclinclligkcit  des 
Wachstums  und  Form  der  Kolonieen  sich  nicht  konform  A^erhaltcn  und 
ist  der  Gegenstand,  namentlich  die  Frage  der  Standortsvarietäten,  erneuter 
Forschungen  bedürftig. 

In  der  Regel  ist  in  hochgeschichtetem  Agar  l)ci  Brutofeuwärme  und 
wenn  die  Aussaat  reichlich  gemacht  wurde  (ein  paar  Platiuösen  Amll 
Fleischsaft,  ein  Fleischstückchcn  von  llirsekorngröße)  das  Wachstum  so 
rapid,  dass  die  Einzelkolonieen  nicht  erkennbar  werden,  sondern  über 
Nacht  infolge  starker  Gasbildung  der  Nährboden  in  Stücke  zcrs})ellt, 
hochgeschoben  und  allentalls  der  Abittepfropf  herausgetrieben  Avird.  Bei 
genügender  Verteilung,  bezw.  Verdünnung  der  Aussaat  erblickt  mau 
zarte,  grauliche  Kolonieen  von  drüsiger  fein  punktierter  Beschaffenheit, 
die  nach  12  — 86  Stunden  die  Größe  Aon  Y2 — ^ haben  und  dann 

entAveder  durch  Gasbildung  sich  auflösen,  bezAV.  verschoben  AAxrden  oder 
die  jcAveils  ohne  Gasbildung  mehrere  Tage  verharren,  ohne  Avesentlich 
an  Größe  zuzunehmen.  Manchmal  erreichen  sie  eiAvas  kompaktere,  un- 
durchsichtige Beschaffenheit  und  die  Größe  eines  Hanfkorns.  Die  Ober- 
fläche des  NTlhrbodens  und  eine  etAA  a fingerbreite  Zone  darunter  bleibt  frei. 

Umzüchtuugen  in  Agar  schlagen  häufig  fehl. 

In  Gelatine  bilden  sich  bei  20 — 25"  grauAveißliche  Aerflüssigende 
Kugelkolonieen,  die  mit  einem  Froschei  Acrgl eichbar  sind,  insofern  sie 
ein  dichtes  trübes  Centrum  und  eine  hellere  Außenzone  haben.  Die 
Verflüssigung  schreitet  in  der  Art  fort,  dass  knospenförmige  Ausläufer 
von  den  zuerst  rundlichen  Kolonieen  ausgehen  und  mit  mehr  oder  Aveuiger 
starker  Gasbildung  allmählich  der  Inhalt  des  Glases  I)is  auf  eine  fest 
bleibende  obere  Zone  von  1 — 1^/2  Stärke  zusammenfiießt  und  eine 
Aveißliche  zart  Avolkige  sparsame  Kulturmasse  zu  Boden  sinkt. 


Rauschbrand. 


607 


Manchmal  (bei  Pyrogallolverfahren)  verflüssigt  von  unten  her  die  ganze 
Gelatine  (niemals  findet  Oberflächenwachstum  statt),  so  dass  alsdann 
längere  Zeit  hindurch  erneut  Gasblasen  aufsteigeu  und  oben  sich  zu 
Schaum  sammeln.  AVelche  Zusammensetzung  der  Nährgelatiue  und  des 
Nähragars  die  günstigste  ist,  bedarf  noch  der  Feststellung;  ich  habe  bei 
Zusatz  von  Serum  das  reichlichste  Wachstum  gesehen,  auch  neu- 
trales Hirnagar  gut  befunden,  während  die  gewöhnlichen  Nährböden 
häufig  bei  Aussaat  selbst  ganzer  Fleischstückchen  steril  blieben  oder  nur 
in  den  ersten  Generationen  ein  Wachstum  zuließen. 

In  neutraler  Nährbouillon  wächst  der  Rauschbrandbacillus  in 
12 — 48  Stunden  unter  Trübung  sogleich  mit  Gasentwicklung,  die  Trübung 
macht  in  wenigen  Tagen  einer  Klärung  Platz,  wobei  es  zu  mehr  oder 
minder  starkem  wolkigem  Bodensatz  kommt.  Das  Gas,  welches  fort- 
während in  Bläschen  aufsteigt,  ist  geruchlos*).  Am  üppigsten  erfolgt 
das  Wachstum,  wenn  frisches  Blut  oder  Bluts  er  um  (natürlich  steril) 
der  Bouillon  zugesetzt  ist;  hier  schäumt  daun  die  Flüssigkeit  wie 
Champagner  oder  Bier.  Wenn  zu  10  ccm  Bouillon  1 — 5 ccm  Blut  zu- 
gegeben wurden  (frisch  vom  Aderlass  weg),  so  dass  in  dem  zur  Kontrolle 
der  Reinheit  zunächst  im  Brutofen  einige  Tage  stehengelassenen  Glase 
ein  kleiner  Blutkuchen  sich  l)ildet,  so  wachsen  die  Rauschbraudbazillen 
auch  bei  Luftzutritt;  das  Blutgerinnsel  wird  dann  so  von  Gas  durch- 
setzt, dass  es  als  l)lasige  Kugel  zuletzt  oben  schwimmt. 

Aehnlich  gut  erfolgt  die  Vegetation,  wenn  man  in  das  Bouillon- 
reagenzglas ein  steril  ausgeschnittenes  rohes  Fleischstückcheu  legt 
(z.  B.  vom  Brustmuskel  einer  Taube),  welches  ein  natürliches  luftarmes 
Sul)strat  rei)räsentiert,  das  ganz  von  den  Bacillen  durchwachsen  wird; 
V.  Hibler  (1899)  züchtete  den  Rauschbraudbacillus  auch  in  Gehirn - 
brei  (natursauer)  und  konstatierte  dabei,  dass  die  Rauschbrandbazillen 
und  einige  Buttersäurebazillen  keine  Reaktionsänderung  bedingen,  wäh- 
rend Oedembazillenstämme  diesen  Nährboden  alkalisieren  und  durch  SII2- 
Bildung  intensiv  schwärzen  (bei  37^^  in  2 — 4 Tagen). 

Gelegentlicli  gelingt  es,  auch  in  gewöhnlicher  oder  mit  Pepton  u.  s.  w. 
versetzter  Bouillon  Massenk  ulturen  zu  erlangen,  wenn  man  die  Bouillon 
zu  V2  1 1 in  Rollflascli eil  füllt  und  mit  größeren  Agarkultur- 
brocken oder  1 — 3 ccm  Bouillonkulturen  impft. 

W.  SciiOL'rz  erklärt  diese  Möglicbkeit  damit,  dass  hierbei  die  Ent- 
wicklung in  dem  Klumpen  des  in  IRasse  eingebrachten  Bakterienhaufens 
beginnt  und  die  Anaeroben  durch  ihre  eigene  Lebensthätigkeit,  durch 
die  Erzeugung  reduzierender  Stoffe  und  die  Gasproduktion  sich  in  der 
nächsten  Umgebung  ihrer  ersten  Position  ein  sauerstofi'freies  Medium 
schaffen  und,  indem  sicli  dieses  fortsetzt,  sie  schließlich  in  der  ganzen 
[2%  Traubenzucker  haltenden]  Bouillon  gedeihen. 


Auch  in  reinem  Blute  gedeilit  der  Rauschbraudbacillus  gut  und 
bildet  liier  namentlich  reichlich  Siioren;  Leclainciie  & Vallee  bevor- 
zugten dieses  Medium  und  die  MARTiNSche  Bouillon**)  zur  Erlangung 
virulenter,  bezw.  stark  toxischer  Kulturen,  da  in  den  gewöhn- 


lichen Nährböden 
sich  verliert. 


die  Virulenz  der 


Rauschbranderreger 


sehr  rasch 


Stinkendes  Gas  maclit  stets  auf  Verunreinigung  durch  Kadaverbakterien 
aufmerksam. 

**)  Deren  Herstellung  s.  Annales  de  finstitut  Pasteur,  1898,  P>d.  12,  S.  26  u.  32; 
ferner  L.  II.  3hroiNOT  & E.  J,  Massejun,  IV.  Edit.,  Paris  1902  (Masson  & Ciel 
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In  den  Kulturen  präsentieren  sich  die  Mikropliyten  des  Kausch- 
brandes teils  in  Stäbchenform,  teils  in  Clostridiumformen,  wobei 
eine  Aufreihung,  hezw.  ein  Auswachsen  zu  gegliederten  Fäden, 
Sporenbildung  und  diverse  Involutionsgestalten  zu  beobachten 
sind.  Die  wenigstündigen,  I/2 — 1 Tag  jungen  Kulturen  führen  gewöhn- 
lich nur  Stäbchen,  dann  mehrt  sich  das  Auftreten  von  Clostridiumformen; 
in  Blutbouillon  und  Serumgelatinekulturen  sind  gelegentlich  am  2.  bis 
3.  Tage  ausschließlich  die  letzteren  als  schön  ovale,  schneeschuhförmige 
Zellen  zugegen  und  bereits  die  Sporenentwicklung  im  Gange.  Faden- 
bildung trili’t  man  besonders  in  Agarkulturen,  verquollen  aussehende, 
ungewöhnlich  große,  hefezellenähnliche  Gebilde  namentlich  in  Gelatine 
und  Serumgelatine*). 

Nach  SciTATTENFROii  c't  Grasuergeu  soll  der  Kauschbrandbacilhis  zwei 
E ntwick hing sfor men  eingehen,  erstens  einen  sporenfreien,  bei  welchem 
die  Stäbchen  unbeweglich  und  ohne  Geißeln  sind,  keine  löslichen  Gift- 
stoffe bilden,  nur  Gasphlegmone  hervorrnfen  und  grannlosefrei  sind, 
auch  Milchsäure  nicht  angreife  11,  zweitens  einen  sporenbildenden, 
grannlosefnhr enden,  in  welchem  die  Stäbchen  beweglich  sind,  Milch- 
säure in  thissige  Säuren  überfüliren  und  Gifte  bilden. 

Als  llauptuiiterschied  gegenüber  Kadaverbazillen  und  Oedeml)azillen  geben 
SciiATTENFROii  & Grasberger  all,  dass  diese  aus  Dextrose  Aetylalkohol 
Idlden,  der  Ivauschbrandbacillus  alierniclit  und  dass  letzterem  die  Fähigkeit 
fehlt,  gewonnene  Eiweißkörper  wieder  in  Lösung  zu  bringen;  nach 
Aciialme  indes  erfolgt  diese  Auflösung  z.  B.  an  gekochtem  llühner- 
eiweiß  infolge  der  Tryiisinsekretioii,  wenn  keine  Kohlenhydrate  in 
der  Flüssigkeit  vorhaudeu,  sind  letztere  zugegen  und  wird  die  Flüssigkeit  sauer, 
so  bleibt  das  Eiweiß  fest. 

Fi.rG(;E,  Sc'iiATTEXFROH  A Grasbergeu  reihten  den  Kauschbranderreger 
den  Buttersäurebazillen  ein,  Ac’IIALME  in  die  Gruppe  der  Buttersäure- 
T r V p s i 11  b ak  t e r i e n. 

lulVktioiisiiiodus  und  eiiipfiiiigliche  Tierspecies.  Der  Kausch- 
braiid  befällt  unter  natürlichen  Verhältnissen  nur  das  Kind  und  ist 
künstlich  bei  dieser  Tiergattung  durch  subkutane  und  intramusku- 
läre Yerini])fung  des  Infektionserregers  zu  bewerkstelligen.  Frisches 
Virus  in  seinem  llauptvehikel,  dem  Kauschbrandfleischsaft  appliziert, 
kann  in  der  Dosis  von  wenigen  Trojifen  genügen,  ein  Kind  typisch 
und  tödlich  zu  intiziereu,  von  getrocknetem  solchem  Material,  welches 
wegen  des  Gehaltes  an  resistenten  Sporen  viele  .Jahre  lang  seine  An- 
steckungsfähigkeit bewahrt,  reicht  manchmal  eine  Dosis  von  wenigen 
Ceutigrammen  aus**). 


* Abbildungen  und  Einzelheiten  s.  Kitt,  Monatshefte  f prakt.  Tierheilk.,  1901, 
13.  Bd. 

**  Zur  Konservierung  von  Impfmaterial  für  Laboratoriumszwecke  lässt 
man  den  ausgepressten  Fleischsaft  auf  flachen  Tellern-  oder  Glasgefäßen  (die  mit 
Spiritus  überbrannt  oder  sonstwie  sterilisiert  sind)  in  dünner  Schicht  rasch 
trocknen,  was  am  einfachsten  im  Brutofen  bei  35 — 40®  geschieht. 

Oder  man  schneidet  die  brandigen  Fleischstücke  zu  5— 10  cm  langen  und 
ein  paar  Centimetern  breiten  Streiten  und  trocknet  sie  ebenso  oder  an  Draht  auf- 
gehUngt  vor  der  Durchsicht  eines  geheizten  Zimmerofens. 

In  einer  gewöhnlichen  Kaffeemühle  lassen  sich  die  trockenen  Fleischbrocken 
genügend  zerkleinern  oder  fertigt  man  durch  Verreiben  mit  sterilem  Wasser  eine 
Emulsion,  welche  nach  Filtrieren  durch  ein  frisch  geglühtes  feines  Drahtsieb 
oder  ausgekochtes  Leinwandstück  eine  passende  Impffliissigkeit  abgiebt. 
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Die  tödliche  Impfvvirkung  ist  abhängig  von  der  Virulenz  qua  lität 
der  Mikropliyten , von  der  Applikationsstelle  und  von  der  indivi- 
duellen Resistenz  des  Tieres.  Dasselbe  Virus,  welches  in  kleiner 
Dosis  bei  intramuskulärer  Impfung  ein  Tier  todkrank  macht,  kann  in 
doppelt  und  dreifach  größerer  Portion  bei  subkutaner  Impfung  allen- 
falls ertragen  werden. 

In  Rauschbranddistrikten  bleiben  gewöhnlich  Kälber  bis  zum  5.  Le- 
beusmonat  vom  Rauschbrande  verschont,  und  vertragen  solche  junge 
Tiere  auch  die  Impfung  eines  Quantums,  welches  ältere  Rinder  zu  töten 
imstande  ist;  Arloixg,  Corxevix  & Thomas  impften  17  Kälber 
(verschiedener  Rasse),  welche  im  Alter  von  6 Tagen  bis  3 Monaten 
standen,  1 — 6 Tropfen  frisches,  äußerst  wirksames  Virus  in  die  Musku- 
latur ohne  Krankheitserfolg,  während  durch  dieselbe  Dosis  ältere  Tiere, 
die  ein  zehnmal  größeres  Glewicht  haben , in  der  Proportion  von  90  % 
getötet  werden.  Den  G-rund  dieser  Resistenz  so  junger  Kälber  glauben 
die  genannten  Autoren  vornehmlich  in  der  Konstitution,  welche  durch 
die  animalische,  bezw.  Milchnahrung  geschaffen  wird,  suchen  zu  müssen, 
weil  sich  die  Resisteuz  in  dem  Maße  mindert,  je  mehr  mit  dem  Aelter- 
werden  die  Kälber  zur  Pflanzennahrung  übergehen.  Gelegentlich  treten 
Rauschbranderkrankungen  indes  auch  bei  wenig  Wochen  alten  Kälbern 
auf,  und  können  I — 14  Tage  alte  bei  Impfung  von  7—10  Tropfen,  2 bis 
12  Wochen  alte  durch  10 — ^20  Tropfen  Virus  dem  Rauschbrande  erliegen 
(Arloixg,  Corxevix,  Thomas). 

Kontrollimpfungen  und  praktische  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass 
Kälber,  an  welclien  eine  so  zeitige  Impfung  spurlos  vorüberging,  hier- 
durch keine  Immunität  gegen  spätere  Rauschbrandinfektion  erlangen. 

Am  meisten  empfänglich  sind  die  Rinder  im  Alter  von  1—3  Jahren. 

In  Rausclil)raiiddistrikten  erkranken  die  hier  anfgewachsenen  über  4 Jahre 
alten  Tiere  selten.  Man  vermutet,  dass  bei  der  Iläuligkeit  der  Weideiufektion 
die  älteren  Tiere  schon  abortiv  dnrclisenclit  haben  und  deshalb  widerstands- 
fähiger seien ; denn  ans  raiisclilirandfreien  Gegenden  eingebrachte  alte  Rinder 
sind  ebenso  empfänglich  wie  Jungrinder  und  kann  man  durch  Impfung  auch 
die  ältesten  Tiere  typisch  ransclibrandkrank  machen. 

Die  Inkubationsdauer  der  Inqifkraukheit  beträgt  bei  starkem 
Virus  und  großer  Dosis  oft  nur  12 — 24  Stunden,  sonst  bis  zu  fünf  Tagen. 
Schafe  und  Ziegen  sind  gleichermaßen  wie  das  Rind  durch  Impfung 
mit  Rauschbrand  zu  töten,  namentlich  die  Schafe  sehr  zuverlässige  Ver- 
suchstiere (Feser,  Bollixger,  Arloixg,  Corxevix,  Thomas,  eig.  Vers.). 
Spontane  Erkrankungen  unter  diesen,  häutig  auf  Rauschbrandalpen  ge- 
haltenen Tieren  sind  indes  fast  unbekannt. 

Weiters  sind  Meerschweinchen,  wie  schon  Ehlers  notierte,  für 
Rauschbrandimi)fung  sehr  empfänglich,  bei  subkutaner  und  intra- 
muskulärer Applikation  von  wenigen  Tropfen  Fleischsaft  schon  in  12 
bis  36  Stunden  erliegend.  Die  jungen  Meerschweinchen  sind  resistenter 
als  die  alten,  großen  und  300— 650  g schweren  Tiere  (Leclaixche- 
Vallee). 

Das  Kaninchen  ist,  wie  bereits  Feser  und  weiterhin  alle  Rausch- 
brandforseber  konstatierten,  der  Infektion  wenig  zugänglich,  so  dass 
es  zur  Differential  di  agn  ose  und  Kontrolle,  ob  eine  Kultur  u.  s.  w. 
Oedembazi llcn  oder  blos  Rauschbrandbazillen  enthalte,  dienlich  er- 
scheint, denn  die  Kaninchen  jiflegcn  prompt  einer  Impfung  mit  Oedem- 
bazillen  zu  erliegen,  während  sic  sogar  intramuskuläre  Impfung  von 

IlaTidbiich  der  patlioffctien  Mikroorganismen.  IF.  39 
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1/2  — 2 ccm  Fleischsaft  oder  sehr  toxischer  Kulturen  von  Rauschbrand  in 
der  Regel  gesund  lässt.  Leider  hat  man  aber  mit  den  Ausnahmen  zu 
rechnen,  dass  es  einerseits  Oedemhazillenstämme  giebt,  welche  Kaninchen 
nicht  sicher  töten  (Hibler),  andererseits  einzelne  Individuen  dieser 
Nagersorte  durch  stark  wirksames  Rauschhrandmaterial,  z.B.  sehr  toxische 
Ktilturen,  getötet  werden  (Nocard,  Leclainche-Vallee,  eigne  Beob.). 
Nach  Leclainche-Vallee  ist  aber  die  Verimpfung  der  serösen  Ge- 
websllüssigkeit  eines  an  Rauschbrand  erlegenen  Kaninchens  auf  wei- 
tere Kaninchen  effektlos,  während  Meerschweinchen  davon  Rausch- 
brand erlangen  (Unterschied  gegen  malignes  Oedem),  und  soll  ferner 
eine  Rauschbrandkultur,  welche  in  der  Dosis  von  3 ccm  subkutan 
Kaninchen  tötet,  hei  intrai)eritonealer  Einverleibung  für  diese  Tiere 
wirkungslos  sein. 

Die  Verimpfung  von  Fleischsaft  auf  Mäuse  giebt  ungleiche  Resul- 
tate; je  nach  Dosis  und  Bazillenstand  ist  sie  teils  todbringend,  teils  ohne 
Effekt. 


Pferd,  Esel  und  weihe  Ratten  bekommen  bei  intramuskulärer 
Impfung  nur  örtliche,  in  einigen  Tagen  wieder  versehwindende  An- 
schwellungen, Schweine,  Hunde,  Katzen,  Kanin  eben,  graue 
Ratten,  Enten,  Hüliner  und  Tauben  verhalten  sich  nahezu  immun; 


diese 


bei  einer 
zu 

CORNEVIX 


Tage  getretene 


großen  Anzahl  von  Versuclien  der  französischen  Autoren 
hat  aber  auch  ilire  Ausnahmen.  Arloing, 
A Thomas  z.  P>.  liaben  ein  Erkrankungsvorkommnis  bei 
einem  auf  Weide  beffndlichen  Füllen  l)eobachtet,  Marek  beim  Schweine 
die  Seuche  f^esehen  und  Referent  mehrmals  Tauben  dureh  Impfung 


rauschbrandig 


ii'emaclit. 


AuLoiNci,  CoRXEViN  A TiioMAS  iiiipfteii  auf  Frösche  und  fanden  dabei, 
dass  die  Ranscli])rand)nxzillen  sich  in  deren  Körper  vermehren  und  die  Tiere 
in  15 — 30  Stunden  sterben,  wenn  sie  in  22 warmem  Wasser  gehalten  werden, 
dass  aber  bei  in  kühler  Temperatur  gehaltenen  Fröschen  das  Virus  keine  Er- 
krankung ])edingt,  nur  einige  Tage  im  Körper  verbreitet  bleibt  und  dann 
nutergeht. 

Das  Fleisch  notgeschlacliteter , sogar  krepierter  rausclibrandiger  Tiere  ist 
nl)erans  häutig  von  Personen  verspeist  worden  und  der  Umgang  mit  Kadaver- 
abfällen, bei  der  Schlachtung  n.  s.  w.  gewöhnlich  ein  sorgloser;  gleichwohl 
sind  Nachteile  für  den  Menschen  nicht  zu  Tage  getreten. 


Das  Zustandekommen  der  tödlichen  Rauschbrandinfektion  ist  davon 
abhängig,  dass  der  Infektionserreger  in  die  Saftspalten  des  lockeren 
Zellgewebes  gerät.  Wie  sehr  die  Beschaffenheit  des  Bindegewebes, 
die  Lokalität  des  Atriums  und  auch  die  lokale  Temperatur  für  die  In- 
fektion in  Betracht  kommen,  ist  durch  mannigfaltige  Experimente  von 
Arloing,  Cornevin  A Thomas  beleuchtet  w^orden.  Je  weiter  vom 
Rumpfe  entfernt,  z.  B.  am  Ohr  oder  Schweife,  eine  Impfung  vollzogen 
wird,  desto  geringer  fällt  die  örtliche  Reaktion  aus  und  desto  weniger 
ist  auf  todbringenden  Impfeffekt  zu  rechnen.  Eine  Impfung  am  distalen 
Schwanzende,  ganz  an  der  Schweifquaste,  bis  zu  10  cm  über  derselben 
(beim  Rinde  mit  wirksamem  Muskelsaft  (20  Tropfen),  rief  nur  mäßige 
AnschAvelluiig  und  jeweils  nur  vorübergehende  fieberhafte  Reaktion  hervor. 
Wurde  aber  die  Impfung  20  cm  höher , also  näher  der  Schweifwurzel 
gemacht,  so  traten  heftige,  lokale  und  allgemeine  Störungen,  sowie  auch 
entfernt  von  der  Applikationsstelle  rauschbrandige  Anschwellungen  auf. 
Durch  Umhüllung  des  Schwanzes  mit  schleehten  Wärmeleitern,  welche 
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eine  lokale  Erwärmung  herbeifülirt . wird  die  Impfung  am  Schweifende 
ebenfalls  zu  malignerem  Verlauf  gebracht.  Umgekehrt  konnte  beim 
Schafe,  dessen  Schweifende  lockeres  weitmaschiges  Bindegewebe  führt 
und  das  bei  daselbst  vorgenommener  Impfung  regelmäßig  typisch  todkrank 
wird,  durch  Umhüllung  des  Schwanzes  mit  einem  Eisbeutel  und  dadurch 
bewirkte  Abkühlung  die  örtliche  Reaktion  hintangehalten  werden.  Tiere, 
welche  die  Schweifimpfuug  überstanden  haben,  sind  für  die  Folge 
immunisiert.  Nach  Ansicht  der  genannten  Autoren  lässt  sich  vermuten, 
dass  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  die  Infektionserreger  lokal  nur 
langsam  sich  vermehren  und  sehr  spärlich  in  die  Säftemasse  des  Körpers 
übertreten,  so  spärlich,  dass,  wie  bei  Impfung  mit  minimalen  Dosen,  nur 
eine  abortive  febrile  Erkrankung  mit  Immunisierungsreaktiou  eintritt. 

Das  Zirkulieren  des  Infektionserregers  im  Blute  ist  daran  ersichtlich, 
dass  bei  den  am  Schwänze  Geimpften,  wenn  ihnen  an  einer  anderen 
Körperstelle  eine  Verletzung,  z.  B.  Kontusion,  beigebracht  wird,  daselbst 
eine  Rauschbrandgeschwulst  entsteht,  weil  den  Bazillen  durch  solche 
Verletzung  der  Weg  aus  der  Blutbahn  freigemacht  und  die  Vermehrung 
im  Zellgewebe  ermöglicht  wird.  Ebendasselbe  trifft  bei  intravenöser 
und  intratrachealer  Im])fung  zu;  die  französischen  Forscher  sahen, 
dass  man  1 — 6 ccm  Muskelsaftvirus,  also  eine  erhebliche  Dosis,  Rindern 
direkt  in  die  Vene  oder  in  die  Luftröhre  spritzen  kann,  ohne  dass  die 
Tiere  tödlich  erkranken.  Erst  größere  Portionen  Virus,  oder  wenn  bei 
der  Injektion  etwas  daneben  ins  Zellgewebe  geriet  oder  durch  eine 
Quetschung  u.  s.  w.  der  Austritt  ins  ZellgeAvebe  sich  eröffnet,  geben  eine 
Rauschbrandinfektion.  Bei  richtiger  Ausführung  der  Injektion,  wonach 
der  Infektionserreger  von  der  Vene  aus  oder  von  den  Kapillaren  der 
Lunge  her  rasch  im  Kanal  werk  der  Blutgefäße  ül)er  den  ganzen  Körper 
hin  verstreut  wird,  tindet  derselbe  keine  günstigen  Vermehrungsbeding- 
ungen, giebt  aber  dem  Körper  Immunität. 

Die  einfach  kutane  Impfung  mit  Lanzette,  das  Aufbringen  des  Virus 
auf  eine  oberhäcliliclie  llautverletzung  führt  in  der  Regel  zu  keiner 
Erkrankung,  jedocli  gelang  es  den  fnmzösischen  erstgenannten  Autoren 
bei  Meerschweineben  und  beim  Schafe  manchmal  auf  diese  Art 
eine  Infektion  zu  bewerkstelligen.  Der  Versuch,  auf  dem  AVege  der 
Fütterung  Tiere  rausehbrandkraidv  zu  machen,  ist  nur  in  sehr  wenig 
Fällen  geglückt.  Alan  kann  Rindern  und  Sebafen  große  Quantitäten 
(quartweise)  virulenten  Aluskelsaft  oder  Fleischbrei  eingießen,  eine  Hand- 
voll getrocknetes  Fleisclipulver  verzeliren  lassen,  ohne  eine  Erkrankung 
zu  erzielen;  auch  Aleerscli weineben  bleiben  gesund,  wenn  man  sie 
mit  rauschbrandigen  Eleiscbstü(*kcheu  sto])ft,  ebenso  Aläuse,  die  solches 
frisches  Fleisch  gerne  verspeisem  ^ein  einziges  Alal  ist  mir  bei  solchem 
Versuche  eine  Alaus  erh'gen,  welelu'.  alsdann  bedeutenden  Alilztumor  und 
Enteritis,  und  in  dem  Alilzsafte  (öne  förmliche  Reinkultur  von  Rausch- 
brandbazillen vorwies).  In  der  Litteratnr  finden  sich  nur  zwei  Fälle 
mit  positivem  Ergebnis  des  Eütterungsversuches  registriert*),  der  eine 
von  Bomjn(jkr,  der  zweite  in  dem  AVerke  von  Auloing,  Cornevjn^ 
Thomas  (1887). 

Wenngleicb  somit  nur  bei  subkutaner  und  intramuskulärer  Impfung 
und  relativ  großen  Portionen  Virus  sich  mit  ziendichcr  Sicherheit  künst- 


*)  Pie  Vorsiiclie  Fnsnus  betreff  Verfiittenmg  von  Erde  und  Sumpfschlamm  an 
Schafe  sind  für  diese  Frage  niclit  zu  beurteilen  , weil  damals  die  Unterscheidung 
zwischen  anderen  Infektionen  und  Rauschlirand  schwierig  war. 
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licli  Tiere  mnsclibrandkrank  machen  lassen,  und  man  jedenfalls  folgern 
darf,  dass  unter  natürlichen  Verhältnissen  der  Kauschbrand  als  Wund- 
infektion zustandekommt,  so  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  der 
natürliche  Infektionsmodus  auch  die  Fütterungsinfektion  sei.  Die 
wenigen  positiven  Yersuchsresultate  beweisen  die  Möglichkeit,  und  da 
es  gelegentlich  gelingt,  von  oberllächlichen  Hautwunden  aus  eine  Impf- 
krankheit zu  schaffen,  so  müssen  es  nicht  immer  größere  Verletzungen 
sein,  welclie  das  Atrium  abgeben.  Wir  haben  Gründe  anzunehmen, 
dass  der  Rauschbrandbacillus  ein  in  der  Erde  verschiedener  Gegenden 
vorkommender  Saprophyt  ist  und  dass  er  in  verschiedener  Viru- 
lenzqualität existiert.  Die  Häutigkeit  der  Erkraukungeu  beim  W eide- 
gang der  Jungrinder  muss  wohl,  wie  allgemein  von  den  Autoren 
gefolgert  wurde,  damit  zusammeidiäugen , dass  die  Jungrinder  häutig 
Verletzungen  tragen,  die  mit  Erde  beschmutzt  werden,  z.  B.  in  den 
Alpen  beim  Klettern  ül)er  Gestein  AVunden  an  den  Füßen  (die  Tiere 
waten  in  morastiger  Erde),  oder  Ijeim  Zalinwechsel  in  der  Maulhöhle, 
und  dass  bei  Weidetütteruiig  aucli  Erdi)artikel  in  die  Verdauungswege 
gelangen  (Ausreißen  von  Grasbüscbeln,  Triidven  aus  Sümpfen). 

Toxizität.  Die  AArulenz  der  Kausehbrandkeime  ist  in  der  ge- 
wölinlichen  Bouillongelatine  und  Agarkulturen  stets  geringer 
als  im  Fleischsaft.  Kach  wenigen  Umzüchtuiigen  pflegen  einfache 
Bouillonkulturen  gewöhnlicdi  so  schwa(*h  wirksam  zu  sein,  dass  eine 
Dosis  von  1 c(*m  zur  Tötung  von  Aleerschweinchen  nötig  ist,  1 — 5 ccm 
Schafe  und  Kinder  am  Leben  lassen;  solche  Kulturen  geben  indes 
Immunität  (Kitasato,  eig.  Vers.).  Blutkulturen  sind  viel  giftiger, 
so  dass  1 (‘(?m  zur  Tötung  von  Schafen  genügen  kann.  Leclainciie  & 
Valeia:  fanden,  dass  bei  Züchtung  in  AlARTixscher  Bouillon  die  Viru- 
lenz einen  sehr  hohen  Grad  erreicht;  von  derartigen  Kulturen  genügen 
2 — 4 Tropfen  um  Meerschweinchen  bei  intramuskulärer  und  subkutaner 
Im])fung  in  18 — 24  Stunden  zu  töten,  bei  intraperitonealer  Einverleibung 
in  12  Stunden,  bei  intracerebraler  in  wenigen  Stunden.  Nach  Leclainciie- 
VALLiff^:  bildet  der  Kauschbrandbacillus  ein  lösliches  Gift,  das  im 
keimfreien  Filtrate  nachweisbar  ist. 

Während  gewöhnliche  Bouillonkulturfiltrate  Meerschweinchen 
nicht  einmal  in  der  Dosis  von  20  ccm  töten,  bewirken  Filtrate  der 
MAimx-Bouillonkultur  schon  bei  5 ccm  intraperitonealer  Impfung  tödliche 
Intoxikation.  Die  Kulturen  erlangen  Toxizität  schon  nach  48  ständigem 
Wachstum  und  besteht  die  höchste  Giftigkeit  bei  etwa  14 tägiger  Kultur; 
später  nimmt  die  Giftigkeit  wieder  ab.  Eine  solche  (dekantierte)  Kultur- 
flüssigkeit tötet  bei  intravenöser  Injektion  Kaninchen  in  wenigen 
Minuten  und  sogar  Pferde  konnten  auf  diese  Art  in  5 Minuten  (Dosis 
10 — 12  ccm  einer  5 — 8 tägigen  Kultur)  toxisch  getötet  werden. 

Die  filtrierten  Kulturfiüssigkeiten  sind  etwas  weniger  giftig  als  die 
keimhaltigen,  weil  die  Filter  einen  großen  Teil  des  Giftes  zurückhalten; 
weiters  alteriert  die  Filtration  die  toxischen  Eigenschaften  junger  Kul- 
turen, weil  die  Leiber  der  zurückbleibenden  vegetativen  Zellen  noch 
Gift  adhärent  haben,  und  erst  nach  der  Sporenbildung  dieses  sich  gelöst 
im  Filtrate  reichlicher  findet.  Immerhin  gewannen  Leclaixciie  & Vallee 
Filtrate,  welche  in  der  Dosis  von  nur  3 ccm  Kauiiichen  (intravenös)  in 
5 Minuten  töteten,  Meerschweinchen  in  7 — 12  Stunden  vergifteten.  Die 
an  schneller  Vergiftung  sterbenden  Tiere  zeigen  Körperzittern,  beschleu- 
nigte Kespiration,  Konvulsionen,  stürzen  tot  nieder  oder  verenden  in 
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komatösem  Zustande.  Meerscliweinclien,  welche  schwache  Dosen  oder 
minder  toxische  Filtrate  bekamen,  zeigen  Somnolenz,  Sträuben  der  Haare, 
Diarrhöe,  vorübergehende  Hyperthermie  (2 — ^3°)  und  gehen  in  einem 
Zustande  extremer  Abmagerung  und  bedeutenden  Gewichtsverlustes  nach 
7 — 9 Tagen  zu  Grunde  [von  31  so  behandelten  Meerschweinchen  blieben 
nur  2 bis  zum  14.  und  23.  Tag  am  Leben). 

Meerschweinchen,  welche  durch  Immnnserum  gegen  die  Rausch- 
brandbazillen geschützt  sind,  erscheinen  gegen  das  Toxin  nicht 
unempfindlich,  sondern  erliegen  nach  15 — 30  Tagen  einer  solchen 
Vergiftung. 

Das  Toxin  wird  durch  Luftzutritt  alteriert,  eine  mit  Luft  durch- 
blasene  Kultur  verlor  in  48  Stunden  ihre  Toxizität.  Dagegen  ist  das 
Toxin  sehr  hitzebeständig;  wie  E.  Roux  gezeigt  hat,  bleibt  es  bei 
115°  Erhöhung  noch  wirksam,  was  Leclainciie  & Vallee  bestätigten. 
Zweistündige  Erhitzung  auf  70— 75°  modifiziert  nur  die  chemo- 
taktischen Eigenschaften  und  zwar  so,  dass  die  negative  Che- 
mo tax  ie  sich  in  positive  verwandelt  (was  für  die  Erklärung  des 
Schutzimpfungsvorgangs  sehr  wichtig;  s.  später).  Die  rapide  Intoxi- 
kation scheint  durch  rasche  Rindung  des  Giftes  am  Zentralnervensystem 
bedingt;  dafür  spreclien  die  l)ei  intracerebraler  Impfung  ersichtlichen 
Symptome.  Wenn  z.  B.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  an  vorderen 
Partieen  des  Geliirns  geiinj)!!  werden,  tritt  fast  immer  Polyurie  und 
Glykosurie  ein. 

Resisteuz  des  Raiisclibraiidviriis.  Die  von  den  Rauschbrand- 
bazillen gebildeten  Sporen  sind  äußerst  widerstandsfähige,  lang- 
lebige Keime.  S]>orenhaltige  Fleisclistücke  und  Fleischsaft 
konservieren  in  getrocknetem  Zustande  viele  Jahre  hindurch 
(10  Jahre,  di  Mattei,  eig.  Vers.)  die  Sporen  in  voller  Virulenz  und 
Keimfälligkeit.  AucJi  der  Fäulnis  widersteht  solches  Sporenmaterial 
monatelang  (Nocakt)  Leclainciie,  6 Monate  nach  Auloing,  Cor- 
NEvix,  Thomas).  Dies  \Arhalten  berechtigt  zur  Vermutung,  dass 
durch  Abfälle  rauschln-andiger  Tiere  (Galle  bezw.  Darmexkremente, 
vergrabenes  oder  auf  den  Düngerhaufen  gebrachtes  Fleisch)  eine  Im- 
prägnierung des  Bodens  mit  dem  Ansteckungsstoff  auf  Jahre  hinaus 
statttinden  kann. 

Schon  Auloing,  Col'nevix  A Thomas,  welche  dies  Tenazitätsver- 
liältnis  ergründeten,  weitc'rs  di  ^LvrrEi,  Leclainciie  & Vallee  haben 
in  einer  großen  Reihe  von  Versuchen  den  Einfluss  verschiedener  Tem- 
peraturen und  chemischer  Agentien  auf  das  Rauschbrandvirus  studiert. 
Es  ergab  sich,  dass  das  getrocknete  Virus  im  allgemeinen  resis- 
tenter ist  als  das  frische  feuchte  Material. 

Resistenz  gegen  Erhitzung.  Frisches  Virus,  in  kochendes 
Wasser  getaucht  (in  Glasröhren  eingeschmolzen),  wurde  nach  2 — 30 
Minuten  unwirksam,  getrocknetes  Virus  bedurfte  einer  mindestens 
zweistündigen  Berührung  mit  kochendem  AVasser,  bis  Vernichtung  ein- 
trat. Spoiamireies  Material  frischer  KSaft  aus  serösen  Höhlen)  wird  bei 
V2^^tümliger  Erhitzung  auf  65°  schon  vernichtet,  frische  Fleischstückchen, 
welche  Sporen  enthalten,  könmm  indes  nach  Y2Stündiger  Erhitzung  im 
strömenden  Dampfe  noch  virulent  sein. 

Kulturmaterial  hat  je  nach  der  Sporenreife  verschiedene  Tenazität; 
24stündige  Kulturen  werden  schon  bei  Y2  Mllndiger  Erhitzung  auf  70'* 
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abgetötet,  8 tägige  halten  eine  2stündige  Erhitzung  auf  80”  aus,  bei 
100”  werden  Kultursporen  in  wenigen  Minuten  vernichtet. 

Getrocknetes  sporenhaltiges  Rauschbrandfleisch  oder 
Fleischsaft  (gepulvert)  kann  nach  5^ — 6 ständiger  Erhitzung  im 
strömenden  Dampfe  noch  so  virulent  sein,  dass  es  in  der  Dosis  von 
1 — 2 dg  Schafe  tötet;  erst  nach  7 ständigem  Verweilen  im  Dampfe  ist 
es  avirulent. 

Bei  trockener  Erhitzung  auf  104”  ist  selbst  siebenständige 
Dauer  in  der  Regel  nicht  imstande,  das  genannte  Material  völlig  zu 
vernichten;  dagegen  verliert  das  Trockenmaterial  im  Autoklav 
(rapinschen  Topfe)  bei  dieser  Temperatur  schon  in  10  Minuten  seine 
Lebensfähigkeit. 

Bei  den  Versuchen  äl)er  den  Einäuss  höherer  Temperaturen  zeigte 
sich,  dass  erhitztes  Rauschbrandvirus  jeweils  geeignet  sein  kann  Immu- 
nität zu  geben  und  arbeiteten  Auloixg,  Coknevix  & Thomas  eine 
Methode  aus,  um  mittelst  Schutzimpfung  Rinder  widerstandsfähig 
gegen  den  Rauschbrand  zu  machen;  dieselbe  besteht  in  der  subkutanen 
Einspritzung  kleiner  Dosen  (circa  1 ccntigr.)  Flcischsaftpulver,  welclie 
als  I.  und  II.  Vaccin  durch  6 ständige  Erhitzung  auf  100 — 105”  (I.)  und 
85  — 90”  (II.)  bereitet  werden.  Solche  Schiitzim])fung  ist  seit  ein  ])aar 
Jalirzehnten  in  großem  Umfange  und  mit  Erfolg  i)raktisch  bethätigt 
worden,  wobei  auch  noch  in  anderer  Abstufung  des  Erhitzungsverfahrens 
brauchl)are  Vaccins  Herstellung  und  Verwendung  fanden  (s.  III.  Bd.  dieses 
Handbuches). 

Keuc  Studien  von  Leclaixciie  A Valeee  lehrten,  dass  die  Vaccin- 
sporen, welche  Immunität  gel)en,  noch  mit  Toxin  verseilen  sind, 
das  aber  durch  die  Erhitzung  altericrt  oder  modifiziert  ist,  und  dass 
toxi n frei  gemaclite  Sporen  ganz  wirkungslos  sind. 

Um  den  Sporen  das  Toxin  zu  nelimen,  bedienten  sich  die  französischen 
Forscher  des  Erliitzungsverfahrens;  5 Tage  alte  Kulturen  der  Bouillon 
Maim'ix,  in  ganz  gefällten  und  zugeschmolzenen  Röhren  im  Wasserbad 
einer  Teni])eratur  von  80 — 85”  2 — 3 ständig  ausgesetzt,  sind  fär  Meer- 
scliweinchen  ganz  ungiftig.  Aber  derart  erhitzte  Sporen  haben  ihre 
Kul turfähigkeit  vollständig  bewahrt,  sie  geben  sofort  wieder 
virulente  Kulturen,  nur  im  Gewebe  keimen  sie  n ich t aus.  Dabei 
ist  bemerkeuswerth,  dass  die  ganz  unschädlich  gemachten  Sjioren, 
selbst  wenn  sic  in  großer  Quantität  eingespritzt  werden,  keine  Immu- 
nität geben.  Wie  die  histiologische  Untersuchung  lehrte,  Averden  diese 
Sporen,  Aveil  sie  durch  Phagocytose  rasch  zerstört  Averdeu,  von 
Leukocyten  aufgepackt;  oft  sind  12 — 15  Sporen  im  Leibe  dieser  Zellen 
zu  sehen.  Es  vollzieht  sich  die  Phagocytose  schon  in  12 — 48  Stunden, 
(auch  bei  iutraperitonealer  Impfung),  und  verbleibt  subkutan  nur  ein 
kleiner  entzändlicher  Impfknoten,  der  nach  14  Tagen  verscliAviudct. 
Die  Masse  der  Sporen,  Avelche  solcher  Art  im  Körper  eines  MeerscliAvein- 
chens  Aveggeschafft  und  als  unschädlich  ertragen  Avird,  konnte  auf  3 bis 
20  Millionen  berechnet  Averden. 

Leclaixciie  & Vallee  verAveudeteu  auf  diese  Versuchsfrage  40  Meer- 
schAA^eiuchen  und  durch  Dekantiereu  sporenreich  geAA^onnene  Kulturmengen. 

Das  Zustandekommen  der  Phagocytose,  Ausbleiben  der  toxischen 
Infektion  und  ebenso  der  Immunität  erklärt  sich,  Avie  Leclaixciie  & 
Vallee  darthun,  daraus,  dass  durch  die  Erhitzung  das  Toxin  seine 
negativ  chemotaktische  Wirksamkeit  einbäßt,  bezAv.  das  den  Sporen 
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momentan  anhaftende  Toxin  zerstört  wird.  Es  ist  hierdurch  die  Zu- 
wanderung’ der  Leukocyten  nicht  mehr  gehemmt  und  diese 
Zellen  verzehren  und  vernichten  die  Sporen  ehe  letztere  aus- 
keimen. 

Interessante  Versuche  zeigten  nun,  dass  alles,  was  negative 
Chemotaxie  wieder  im  Umkreis  injizierter  Sporen  herbeiführt, 
so  dass  die  Leukocyten  an  der  Zuwanderung  wieder  gehindert 
werden,  das  Auskeimen  der  Sporen  im  Gewebe  begünstigt,  so 
dass  die  toxinfrei  gewesenen  Keime  nunmehr  eine  tödliche  Infektion 
durch  rasche  Wiedergewinnung  ihrer  Virulenz  entfalten  können.  Wenn 
z.  B.  zu  inoftensiven  reinen  Sporen  eine  gewisse  Dosis  filtriertes  Toxin 
gegeben  wird,  keimen  die  Sporen  (in  minimo  1 ccm  zu  1 ccm  Sporen) 
aus  und  das  Tier  erliegt  dem  Eauschbrande. 

Ferner  bewirkt  dasselbe  die  Zugabe  von  etwas  Milchsäure,  welche 
ausgesprochen  negativ  chemotaktisch  die  Leukocyten  beeinflusst. 

Früher  glaubte  mau,  die  Milchsäure  erhöhe  die  Virulenz  abgeschwächter 
Sporen,  der  Eftekt  ist  a1)er,  wie  Vaillaud  & Vixcext,  Massart  & Bordet 
auch  bei  Tetanus  gezeigt  haben,  der  negativen  Chemotaxie  zuzuschreiben. 

Von  erhitzten  Sporen,  welche  millionenweise  vertragen  werden,  genügt 
eine  zehnfach  kleinere  Dosis  zur  Erzeugung  einer  klassischen  Bausch- 
brandinfektion, Avenn  ein  Tropfen  Acidum  lacticum  mit  eingespritzt 
Avurde;  die  MeerscliAveinchcn  gehen  in  18 — 24  Stunden  zu  Grunde  und 
zeigen  die  massemvcise  ausgeAvachsenen  Bazillen  in  dem  hämorrhagisch 
infiltriertem  GeAvebe. 

Die  Bedeutung  der  Phagocytose  für  das  Nichtzustandekommen  der  In- 
fektion AAmrde  Aveiters  durch  das  sinnreiche  Experiment,  mit  sterilem  Sande 
vermischte  avirulente  S])oren  einzuspritzen,  illustriert.  Wenn  die  aviru- 
lente  Sporenkultur  mit  Sand  gemengt,  dann  getrocknet  und  verrieben  Avird, 
giebt  das  kleine  Köu’iierklümpchen;  Averden  solche  subkutan  eingespritzt,  so 
entsteht  fast  immer  eine  tödliclu*  Bauseh))randinfektion.  Denn  nur  die  auf 
der  OberHä(*he  der  Sandkoiiglomerate  haftenden  avirulenten  Sporen  konnten 
von  den  Phagocyten  angegriüen  und  vertilgt  Averden,  die  zwischen  den  ver- 
klebten Sandkörnern  eingeschlossenen  haben  ihrer  geschützten  Lage  halber  in 
dem  Avarmen  KörpergeAvebe  Zeit  und  Gelegenheit  auszukeimen  und  produzieren 
dabei  wieder  das  tödliche  Gift. 

Das  letale  Ende  der  so  geimi)ften  Meerschweinchen  erfolgt  etwas  später 
als  geAvöhnlich,  nämlich  in  Ö — 4 Tagen.  Wenn  man  die  Sandbröckchen  mit 
den  avirulenten  S))oren  in  kleine  Papiersäcke  gehüllt  ins  GeAvebe  bringt,  sind 
sie  vor  Phagocytose  noch  mehr  geschützt,  keimen  daher  reichlicher  und  der 
Tod  an  Bauschbrand  erfolgt  schneller. 

Die  GasentAvicklung  ist  dabei  eine  sehr  beträchtliche,  so  dass  die  Haut  in 
breitem  Umfange  abgehoben  Avird;  in  dem  Säckchen  findet  sich  die  Stäbchen- 
form des  Infektionserregers  und  selten  einige  Leukocyten  und  die  Aussaat  des 
Inhaltes  giebt  eine  virulente  Beinkultur.  Diese  Experimente  erklären,  warum 
mechanische  Einflüsse  eine  Infektion  auch  bei  abgescliAvächten  bezw.  zu  Schutz- 
impfungsstoff hergerichteten  Sporen  begünstigen  können,  wie  dies  bei  trau- 
matischen Läsionen,  llämorrhagieen  gelegentlich  beobachtet  Avird. 

Man  weiß,  dass  die  Assoziation  mit  anderen  Bakterien  ein  Faktor  ist, 
Avelcher  das  Zustandekommen  einer  Infektion  oder  toxisclien  Infektion  zu  be- 
günstigen vermag.  Da  in  rauschbrandigem  Fleische  verendeter  Binder  häufig 
neben  den  Banschbrandbazillen  noch  andere  Mikrophyten  vorhanden  sind,  wird. 
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wie  schon  verschiedene  Autoren  mntmaßteu,  vielleicht  von  solch  assoziierten 
Keimen  der  Ausbruch  der  Krankheit  favorisiert  (man  könnte  annehmeu, 
dass  solche  Keime  die  Abwehreinrichtnug  der  Phagocytose  lähmeuj . Leclainche 
& Vallee  untersuchten  diese  Frage,  indem  sie  avirulente,  thermisch  beeintlusste 
Sporen  mit  diversen  anderen  Bakterien  (Reinkulturen)  zusammen  eiiispritzteu. 
Die  Assoziation  mit  dem  Bacillus  rhusiopathiae  suis,  Bact.  coli  und  mehreren 
aus  dem  Darmkanal  bezw.  Chymus  des  Rindes  gezüchteten  Sorten  verursachte 
keine  Rauschbrandinfektion,  dagegen  veranlasste  die  Beigabe  einer  chro- 
mogenen  Streptothrixart  und  eines  nicht  pathogenen  Streptococcus 
und  des  Staphylococcu s albus  zu  avirulenten  Rauschbrandsporen  teils 
schwere  lokale  Reaktion,  teils  typischen  tödlichen  Rauschbrand.  Von  den 
überlebenden  Versuchstieren  waren  dann  nur  diejenigen,  welche  lokale  Reaktion 
gezeigt  hatten,  imiiiuu  geworden. 

Gefrieren  altcriert  iiiclit  iin  geringsten  das  Ranschbrandvirus;  selbst 
die  künstliche  hochgradigste,  inelirstnndige  Teniperaturerniedrigung  auf 
— 70  bis  — 120"  sell)st  — 180"  hatte,  wie  Akj.oing,  Cokxeyin 
Tjio.mas  feststellen,  keinen  deletären  Einfluss. 

Uel)cr  die  Einwirkung  des  Sonnenlichts  auf  das  Rauschbrand- 
virus ist  aus  den  Arbeiten  der  genannten  Autoren  bekannt  geworden, 
dass  eine  Emulsion  getrockneten  Eleiscbes  iin  .luli  August  bei  42 — 54"  dem 
Sonnenschein  ausgesetzt  niebt  über  24  Stunden  seine  Virulenz  l)ehielt, 
frisches  wasserhaltiges  ]\Iaterial  schon  in  IS  Stunden  abgetütet  war. 

Der  Effekt  von  chcmisclien  Desinfektionsmitteln  auf  das  Rausch- 
brandvirus ist  von  Akloixg,  Cornevjx  A Tho^fas,  Kri'ASATo  und  di 
^lAa  rEi  geprobt  worden,  von  letzterem  in  der  Art,  dass  1 g i)ulverisicrtes 
Fleisch  oder  Kultur  in  den  Lösungen  der  Cbemikalien  fein  verteilt  und 
dann  nach  5,  15,  20  u.  s.  w.  dünnten  bis  48  Stunden  langem  Stchenlassen 
das  Gemiscb  verimpft  wurde. 

Die  Ergebnisse  der  bezüglichen  Untersuchungen  variieren  etwas,  weil 
das  ^laterial,  welches  dieser  oder  jener  Forscher  in  der  Jland  hatte, 
nach  Si)orenreifiing,  Virulenz  und  llaltbarkeitsgrad  wohl  überhau])t  nicht 
gleichartig  war,  sondern  an  und  für  sich  die  Rauschbrandstämmc,  Kul- 
turen etc.  sich  verschieden  verhalten.  Es  trat  Vernichtung  ein  bei 
Anwendung  von  Sublimat  2:1000  nach  10  Minuten  (Kultur),  nach 
80  Minuten  (frisches  Fleisch),  nach  60  Minuten  (trockenes  Fleisch);  l)ei 
Sublimatlüsung  1 : 1000  nach  15  ^linuten  (Kulturen),  60  Minuten  (frisches 
Fleisch),  2 Stunden  (getrocknetes  Fleisch).  Frisches  und  getrocknetes 
Fleisch,  welches  12  Stunden  in  1 : 5000  Sublimatlüsung  gelegen  hatte, 
war  noch  virulent.  In  Karbolsäure  1 : 100  blieben  Kulturen  12  Stun- 
den, frisches  Fleisch  18 — 24  Stunden,  getrocknetes  Fleisch  48  Stunden 
wirkungsfähig;  lOproz.  Karbollösung  vernichtete  Kulturen  in  15  Minuten, 
frisches  Fleisch  in  30  Minuten,  getrocknetes  Fleisch  in  2 Stunden  (di 
Mattei).  Kach  Kitasato  tütete  5proz.  Karbollüsung  die  Sporen  erst  nach 
10  Stunden.  Kach  Arloixg,  Couxevix  A Thomas  ist  das  Zeitminimum, 
in  welchem  2proz.  wässerige  Karbolsäurelösuug  auf  eine  Vernichtung  der 
Sporen  rechnen  lässt,  bei  frischem  Virus  8 Stunden,  bei  getrocknetem 
Virus  15—20  Stunden  des  Kontakts.  Akloixg,  Cokxevix  A Thomas 
haben  in  tabellarischer  Uebersicht  noch  über  eine  Reihe  anderer  Des- 
infektionsmittel Versuche  berichtet;  insofern  die  meisten  Chemikalien 
indes  erst  nach  48stündigem  Kontakt  eine  Vernichtung  herbeiführen, 
ist  ihre  Bedeutung  für  die  praktische  Desinfektion  gering  und  sind  neue 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  nötig. 
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Die  Bekämpfung  des  Rausclibrandes  bat,  nacbdem  der  lufektioDS- 
erreger  ein  Erdbacillus  ist,  ihre  Scbwierigkeiten.  Weideplätze, 
welche  als  Ranscbbrandberde  bekannt  sind,  werden  nach  Tbunlicbkeit 
dnrcb  Aufforstung  anderer  Benützung  zngefübrt,  oder  bei  sumpfigem 
Terrain  durch  Tr ockenlegu  ng  ungefährlicher  zu  machen  gesucht.  Der 
erneuten  Imprägnierung  des  Bodens  wird  durch  thermische  Vernich- 
tung der  Kadaver  und  Kadaverabfälle  am  besten  vorgebeugt, 
(lieber  Schutzimpfungen  s.  III.  Bd.) 

Pseudorauschbrand. 

Es  giebt  Krankheitsfälle,  die  in  ihren  klinisch-anatomischen  Charakteren 
dem  Rauschbrande  täuschend  ähneln,  namentlich  eine  tief  schwarzrote  Ver- 
färbung, poröse,  knisternde  Beschaflenlieit  des  Fleisches  nebst  Oedem  (ohne 
Fäulnis)  mit  sich  bringen  und  Bazillenbefnnde  liefern,  welche  von  denen  des 
Rauschbrandes  kaum  zu  unterscheiden  sind,  die  aber  nach  der  Art  ihres 
Zustandekommens  als  sporadische  Wundinfektion  als  Wundbrand, 
pu'erperaler  Brand  und  nach  Besonderheiten  der  Infektionserreger  als 
heterogene  Krankheiten  zu  betrachten  sind.  Die  Diflerentialdiagnose  kann  sich 
oft  nur  auf  den  Naclnveis  der  Wundinfektion  stützen,  zumal  auch  bei  Impfungs- 
versuchen z.  B.  an  (Meersclnveinchen  ein  dem  Rauschbrande  sehr  ähnliches 
Ergel)iiis  (Tod  nach  24  Stunden,  starkes  hämorrhagisches  Oedem)  zu  Gesicht 
kommt  und  die  Kulturversnche  keine  scharfen  Trenuuugsmerkmale  liefern. 

Es  können  Bazillen  vom  Charakter  der  0 edemb azilleu  solches  Krank-' 
heits-  und  Sektionsbild  geben  iTei  Rindern,  Schafen,  beim  Wildschwein, 
Pferde  von  mir  beobachtet),  und  Avenngleich  im  allgemeinen  das  Auftreten 
langer  Scheinfäden,  das  Vorwalten  des  Oedenis  namentlich  bei  der  Kontroll- 
impfung  an  IMeerschweinchen  sowie  die  leichte  Infektion  der  Kaninchen  hier 
diagnostische  Anhalts])unkte  liefert,  so  sind  derlei  Unterschiede  eben  erst  im 
Verlaufe  zeitraubender  vergleichender  Experimentalarbeiteu  herauszubringen 
und  sind  andererseits  auch  beim  echten  Rauschbrande  Varianten  zu  ver- 
zeichnen, welche  diese  Unterschiede  nnsicher  erscheinen  lassen.  Ueber  die 
in  Gefolge  d(‘s  Geburtsvorganges  zu  beobachtende  rauschbrandähnliche  Wund- 
infektion durch  (»dembazillenähnliche  Organismen  hat  S.  Carl  eine  ausführ- 
liche Arbeit  geliefert. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  eine  Reihe  von  Erdbazillen  giebt, 
welche  zwischen  den  0 e d e m b a z i 1 1 e n und  R a u s c h b r a n d b a z i 1 1 e n 
stehend  ähnliche  i)athogene  Eigenschaften  haben,  oder  dass  wir 
vielerlei  Stämme  beider  Gruppen  mit  kleineren  oder  größeren  Unterschieden 
der  pathogenen  Wirkung  unterscheiden  müssen.  So  haben  z.  B.  Kerry  & 
Novy  bei  einer  rauschbrandigen  Kuh  einen  Bacillus  oedematis  thermo- 
philus  gefumlen,  welcher  bei  Meerschweinchen  ein  rauschbrandähnliches  Impf- 
ergebnis lieferte,  aber  auch  für  Kaninchen  und  Ratten  pathogen  war,  morpho- 
logisch den  Rauschbrandbazillen  glich,  aber  auch  Fäden  bildete  und  schon 
bei  einfacher  Fuchsinfärbung  Geißeln  darbot. 

Weiterhin  giebt  es  häufig  bei  Pferden  und  anderen  Tieren,  welche  au 
heterogenen  Krankheiten  zu  Grunde  gingen,  anaerobe  Kadaverbazillen, 
die  morphologisch  den  8]>orentragenden  Rauschbrandbazillen  sehr  ähneln  (ge- 
wöhnlich etwas  dicker  und  in  Knlturen  stinkendes  Gas  produzierend). 

Ganz  besonders  den  Rauschbrandbazillen  gleichend  sind  die  Erreger  des 
Walfischrauschbrandes  (IvAR  Nielsrn),  der  Gastromyco  sis  ovis  oder 
Bradsot  der  Schafe  (IvAu  Nielsen,  C.  0.  Jensen,  Tokishige)  und  der 
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Kenntierpest  (J.  Lundgren  & Arvid  M.  Bergmann),  die  sich  aber  bio- 
logisch nach  Pathogenitäts-  und  Immimitätseigeuschaften  nuterscheiden  lassen 
(s.  d.  einschlägigen  Kapitel). 
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Malignes  Oedem. 

Von 

Prof.  C.  0.  Jensen 

in  Kopenliagen. 


Mit  4 Figuren  im  Text. 


Bei  seinen  Untersncliungen  Uber  den  Bansclilirand  fand  Feser  1876 
im  Erdboden  und  in  verfaulten  Stoffen  häutig-  Bazillen,  denjenigen  ähn- 
lich, welclie  man  in  den  von  der  genannten  Kranklieit  befallenen  Tieren 
findet,  und  es  gelang  ihm  mehrmals,  durch  Impfung  hazillenhaltiger 
Erde  auf  Tiere  eine  dem  Bauschbrand  ähnliche  Krankheit  hervorzurufen. 
Er  war  jedoch  nicht  imstande,  Avas  um  den  genannten  Zeitpunkt  ganz 
natürlich  Avar,  die  hetreffenden  Bazillen  näher  zu  untersuchen.  1877  trat 
Pasteur mit  der  Mitteilung  auf,  dass  er  durch  Impfung  verfaulter 
Kadaverteile  auf  Kaninchen  und  MeerschAveinchen  eine  Krankheit  er- 
zeugt habe,  die  sich  Avesentlich  dur(*h  bdematöse  Infiltration  des  subku- 
tanen und  intermuskulären  BindegeAvel)es  Avie  auch  durch  degenerative 
Aenderung  der  inneren  Organe  äußere,  dass  diese  Krankheit  sich  durch 
Impfung  von  Individuum  auf  Individuum  ühcrtragen  lasse,  und  dass  in 
der  Oedendlüssigkeit  eine  stähehenfbrmige  Bakterienart  angetroffen  werde, 
die  sporentragend  sei,  und  die  sich  nicht  unter  gewühnlichen  Verhält- 
nissen, Avohl  aber  unter  Abschluss  der  Luft  züchten  lasse.  Er  schlug 
vor,  die  betreffende  Bakterienart  »vibrion  sei)tique»  zu  nennen,  in- 
dem er  annahm,  die  durch  dieselbe  bewirkte  Impfkrankheit  sei  eine 
Septikämie.  Joubert  A Ciiamberlani)  hestätigten  im  Avesentlichen 
Pasteurs  Beohachtiing.  1881  machte  Kouii-i^  indes  darauf  aufmerksam, 
dass  es  nicht  korrekt  sei,  die  hetreffende  Krankheit  als  Septikämie  zu 
bezeichnen,  da  der  genannte  Bacillus  sich  nicht  in  nennensAverter  Menge 
im  Blute  lebender,  von  der  Krankheit  ergriffener  Tiere  finde,  sondern 
sich  lokal  an  der  Impfstelle  halte  oder  von  hier  aus  sich  durch  die 
Lympbhahnen  oder  dureb  direktes  AVachstum  dureh  die  Gewebe  hin- 
durch verbreite.  Er  schlug  deshalb  vor,  die  Krankheit  von  den  eigent- 
lichen Septikäniieen  abzutrennen  und  sie  als  malignes  Oedem  zu  be- 
zeichnen, und  die  Bakterienart  den  Bacillus  oedematis  maligni 
zu  nennen.  Fast  zu  gleicher  Zeit  erschien  eine  ausführlichere  Arbeit 
von  Gaffivy'-^^^  der  imstande  Avar,  die  Bichtigkeit  von  Past-eurs  Angabe 
zu  konstatieren,  dass  der  betreffende  Bacillus  geAvöhnlich  in  verfaulten 
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Flüssigkeiten  und  ebenfalls  sehr  häufig  in  den  oberen  kultivierten  Erd- 
schichten zu  finden  sei.  Er  frat  Kochs  Ansicht  von  der  Bescliaffenheit 
der  Krankheit  hei,  und  von  diesem  Zeitpunkt  an  wird  die  betreffende 
Krankheit  fast  überall  als  malignes  Oedem  hezeichnet,  nur  die  Fran- 
zosen haben  zum  Teil  noch  die  Benennung  »septicemie«  oder  »septi- 
cemie  gangreneuse«  heihehalten. 

Gesteigertes  Interesse  erhielt  diese  Krankheit,  als  Brieger  & Ehr- 
lich^ 1882  zwei  Fälle  derselben  heim  Menschen  konstatierten,  die  nach 
einer  subkutanen  Injektion  von  Moschustinktur  entstanden  waren,  als 
Kittes, 44  paar  Jahre  später  Untersuchungen  über  die  Empfänglich- 
keit der  verschiedenen  Tiere,  speziell  der  größeren  Haustiere,  für  diese 
Impfkrankheit  anstellte,  und  als  zugleich  Jensen  & die  ersten 

spontanen  Fälle  heim  Pferde  konstatierten. 


Das  spontane  Auftreten  der  Krankheit  beim  Menschen 
und  bei  den  Haustieren. 

AVälirend  der  20  verflossenen  Jahre  sind  in  der  Littcratur  einige, 
allerdings  nicht  zaldrciche  ^litteilungen  über  das  Auftreten  des  malignen 
Oedems  heim  Menschen  crscliienen.  Wie  zu  erwarten  war,  hat  die  In- 
fektion in  den  meisten  Fällen  durcli  irgend  eine  Wunde  stattgefunden; 
wie  es  scheint,  liegen  indes  auch  einzelne  Beol)aclitungcn  über  ma- 
lignes Oedem  vor,  das  auf  andre  Weise  entstanden  war.  Wie  gesagt, 
hescliriehen  Brieger  A Ehrlich  die  ersten  Fälle  heim  ^lenschcn.  Es 
handelte  sich  um  zwei  tviihuskranke  Individuen,  die  zu  therapeutischem 
Zwecke  eine  subkutane  Injektion  von  ^loscliustinktur  erhielten.  Es 
entstand  eine  bedeutende  üdematöse  Infiltration,  und  nach  Verlauf  von 
3 Tagen  trat  der  Tod  ein.  In  der  Oedemflüssigkeit  wurde  der  charak- 
teristische Bacillus  nachgewiesen.  A\h)hcr  der  Infcktionsstoff  eigentlich 
stammte,  wurde  dagegen  nicht  dargelegt,  van  CoTT’^Minternahm  aller- 
dings einige  rntersuchungen,  um  zu  konstatieren,  ol)  die  betreffenden 
Bazillen  in  gewöhnlichem  ^Moschus  öfter  zu  finden  seien;  das  Bcsultat 
war  aber  ein  negatives.  In  diesen  Fällen  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
die  primäre  Krankheit,  das  tyfihoidc  Ficlier,  die  Kranken  für  die  sekun- 
däre Infektion  besonders  stark  empfänglich  gemacht  haben  kann. 

Oefter  ist  das  maligne  Oedem  in  Verbindung  mit  AVunden  ent- 
standen. So  beschrieb  Koenig^^  einen  Fall,  wo  die  Krankheit  nach 
Läsion  der  Beine  durch  Ueberfahren  äußerst  scbnell  entstand,  und 
11oegil^3  iiat  einen  Fall  bei  einem  11jährigen  Mädchen  mitgeteilt, 
das  nach  Beschädigung  des  einen  Beines  durch  einen  Kagel  typisches 
malignes  Oedem  bekam.  Komplizierte  Beinbrüche  sind  ebenfalls  nicht 
selten  der  Ausgangspunkt  für  das  Eindringen  der  Bazillen;  so  sah 
Labit^ö  maligne  (Jedem  bei  einem  Patienten  auftreten  3 Tage,  nach- 
dem dieser  sich  durch  den  Sturz  von  einem  Pferde  eine  komplizierte 
Fraktur  zugefügt  hatte.  Der  Fall  wurde  durch  eintretenden  Tetanus 
kom])liziert.  Hlava  untersuchte  einen  38jährigen  Kutscher,  der  sich 
eine  Fractura  radii  dextri  complicata  nebst  einer  Fractura  costae  zu- 
gezogen hatte,  und  bei  dem  sich  am  rechten  Arm  eine  bedeutende  Ge- 
schwulst entwickelte,  die  von  emphysematöser  Infiltration  der  Hals- 
gegend begleitet  war;  es  bildeten  sich  an  vielen  Stellen  Bläschen,  mit 
jauchiger  Ilüssigkeit  gefüllt,  und  durch  eine  größere  AAMnde  entleerte 
sich  eine  stinkende,  mit  Gas  gemischte  Exsudatmasse.  Die  nach  dem 
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Tode  des  Patienten  an  den  Sekreten  der  Wunde,  an  den  Muskeln  und 
der  Milz  angestellte  bakteriologische  Untersuchung  ergab  große  Mengen 
von  Oedembazillen , und  es  gelang,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  so- 
wohl durch  Züchtung  als  durch  Impfung  zu  bestätigen.  Sekundär  nach 
gangränösen  Prozessen  beobachtete  RosenbaciU^  2 Fälle  malignen 
Oedems. 

Einen  interessanten  Fall  bespricht  Braatz^,  der  eine  bedeutende  Oe- 
schvmlst  in  der  Regio  submaxillaris  entstehen  sah,  ohne  dass  Läsionen 
sichtbar  waren.  Vermutlich  ist  der  Fall  als  eine  von  der  Mundhöhle 
ausgehende  Infektion  aufzufassen,  und  diese  stand  wahrscheinlich  damit 
in  Verbindung,  dass  der  Patient  zu  therapeutischem  Zwecke  einen  Lööel 
voll  Rattenexkremente  in  Kamillenthee  eingenommen  hatte.  Nach  In- 
cision  entleerte  sich  stinkender  Eiter,  und  in  diesem  wurden  Oedem- 
bazillen konstatiert. 

Einen  von  einer  Läsion  des  Uterus  ausgehenden  Fall  malignen 
Oedems  führt  Bremer ^ an:  In  der  Absicht,  einen  Abortus  hervorzurufen, 
hatte  eine  35 jährige  Frau  eine  Sonde  in  den  Uterus  eingeführt;  es  ent- 
stand hierauf  eine  heftige  Infektion  mit  emphysematösen  Infiltrationen 
im  subkutanen  Gewebe  an  der  Brust  und  den  Armen;  sowohl  durch 
mikroskopische  Untersuchung  der  Oedemfiüssigkeit  und  der  inneren  Or- 
gane als  durch  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  wurde  festgestellt,  dass 
die  Infektion  von  Ocdemi)azillen  herrührte. 

Die  Frage,  ob  die  Oedembazillen  imstande  sind,  die  Darmschleim- 
haut des  Menschen  zu  durchdringen,  ist  mehrmals  aufgeworfen  worden. 
Eine  Beobaclitung  von  GuKiOR.iEFF  A Ukke--^  könnte  so  gedeutet  werden: 
Bei  einem  vom  Ty])luis  ergriffenen  Patienten  trat  der  Tod  plötzlich, 
ziemlicli  unerwartet  ein,  und  die  allerdings  erst  40  Stunden  später 
unternommene  Sektion  konstatierte  u.  a.  stark  em})hyseniatösen  Zustand 
der  Subcutis  au  dem  Halse  und  der  Brust,  wie  auch  der  Leber  und 
anderer  Organe,  in  welclien  Oedembazillen  in  großer  Menge  gefunden 
wurden.  Es  ist  indes  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  hier  um  eine 
postmortale  Einwanderung  der  ( )edeml)azillen  gehandelt  haben  kann, 
wie  diese  häufig  bei  größeren  Tieren  stattfindet. 

Eine  von  den  Lungen  ausgehende  Infektion  wurde  konstatiert  von 
Nekam^'^,  der  l)ci  einem  Kranken,  welcher  nach  einer  krupösen  Pneu- 
monie sekundär  gangränöse  Prozesse  in  der  Lunge  nebst  Adhäreuz- 
bildung  und  Verl)rcitung  der  Destruktion  nach  der  Brustwand  bekommen 
hatte,  eine  mit  Einphyscm  verknü})l'te  Phlegmone  an  der  Brust  fand;  in 
den  gangränös  zerfallenen  Geweben  wurden  Oedembazillen  konstatiert. 
Die  Frage,  ob  die  Oedembazillen  durch  die  unversehrte  Lunge  aufge- 
nommen werden  können,  ist  dagegen  mehr  zweifelhaft.  Wie  später  be- 
rührt werden  wird,  ist  es  nicht  gelungen,  experimentell  auf  diesem  Wege 
eine  Infektion  hervorzurufen,  und  die  sogenannte  »Hadernkrankheit«, 
die  Kkanniials^'*  für  ein  durch  Einatmung  der  Sporen  des  Oedem- 
bacillus  erzeugtes  malignes  Oedem  (akutes  Lungenödem)  hielt,  scheint 
sich  s])ätcren  Untersuebungen  zufolge  nicht  auf  diese  Weise  auftassen 
zu  lassen.  In  den  von  Kkakniiaes  beol)achteten  Fällen  gelang  es  aller- 
dings, in  den  Leichen  das  Vorliandcnsein  von  Oedembazillen  nachzu- 
weisen, da  die  Sektionen  und  die  Untersuchungen  al)cr  erst  zu  einem 
späten  Zeitpunkte  ang(^stellt  wurden,  kann  hier  von  einer  postmortalen 
EinwaTulcrung  die  Rede  gewesen  sein,  und  die  Möglichkeit,  dass  die 
Krankheit  dur(*h  Milzbmndbazillen  oder  andere  Bakterien  verursacht  sein 
könnte,  lässt  sieb  wolil  kaum  bezweifeln,  umsomehr,  da  es  später  in 
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mehreren  Fällen  der  Hadernkrankheit  mit  Sicherheit  festgestellt  wurde, 
dass  es  sieh  hier  um  einen  Inhalationsmilzbrand  handelte. 


Ferner  mag  noch  erwähnt  werden 
Gederns  beim  Menschen  in  einzelnen 
dungsvorgänge 


beobachtet  wurde,  so 


in 


dass  der  Bacillus  des  malignen 
Fällen  mehr 
einem  »Gangränherde 


begrenzter  EntzUn- 
Mene- 


uEUL^ö),  bei  der  Pyosalpinx  (Witte^^)  einem  periuterinen  Ab- 

szess (Giglio^^),  wie  auch,  dassMoNOD^i  einen  vom  Uterus  ausgehenden 
Fall  vermutlicher  allgemeiner  Infektion  beobachtet  hat,  wo  Oedem- 
bazillen  im  Verein  mit  Streptokokken  und  dem  Bacterium  coli  commune 
gefunden  wurden,  ohne  dass  jedoch  Veränderungen  eingetreten  wären. 


die  sich  mit  einigem  Recht  als  malignes  Oedem  bezeichnen  ließen. 

Die  geringe  Iläutigkeit,  mit  welcher  das  maligne  Oedem  nach  der 
Litteratur  der  letzten  20  Jahre  zu  schließen  auftritt,  tindet  ihre  Erklärung 
unzweifelhaft  in  der  immer  mehr  durchgefUhrten  antiseptischen  und 
aseptischen  Behandlung  der  AVunden.  AAVnn  oben  erwähnt  wurde,  dass 
Biueger  A Ehrlich  den  ersten  Fall  der  Krankheit  beim  Menschen  kon- 
statiert hätten,  so  ist  dies  so  zu  verstehen,  dass  der  Fall  der  erste  war, 
in  welchem  die  Diagnose  durch  bakteriologische  Untersuchung  festge- 
stellt wurde;  denn  es  kann  keinen  Zweifel  erleiden,  dass  das  Leiden 
früher  wegen  der  mangelhaften  AVundbehandlung  sogar  ziemlich  häufig 
beim  Alenschen  auftrat,  und  dass  ein  großer  Teil  derjenigen  Krankheits- 
fälle, die  ehedem  bezeichnet  wurden  als:  progressives  gangränöses 
Empliysem,  septicemie  gangrenense,  gangrene  gazeuse,  akutes  purulentes 
Oedem,  jauchige  Infiltration,  brandige  Phlegmone,  gangrene  foudroyante 
u.  s.  w.,  sich  in  der  That  auf  malignes  Oedem  beziehen.  Dass  es  sich 

hat,  geht  u.  a. 


indes  nicht  in 
aus  neueren 


gehandelt 


allen  Fällen  um  diese  Infektion 

Jntersuchungen  über  mehrere,  von  bedeutender  Gasent- 
wicklung in  den  Geweben  begleitete  Fälle  von  Phlegmonen  (»Gasjdileg- 
monen«)  hervor,  wo  man  keine  Oedembazillen  fand,  Avohl  aber  andere 
Bakterien,  wie  Fkäxkels  Bacterium  emphy sematosum  und  das 
Bacterium  coli  commune. 

Die  Krankheit  ist  an  mehreren  unserer  Haustiere  l)eobachtet  worden, 
zuvörderst  am  Pferde,  das  für  die  Infektion  in  hohem  Grade  empfäng- 
lich zu  sein  scheint.  Die  ersten  Fälle  dieser  Art  wurden  (1885)  von 
Jexsex  A Saxi)3"  beschrieben:  Bei  zwei  Pferden  trat  die  Krankheit  nach 
AVunden  auf  und  verlief  tödlich;  in  einem  Falle  entstand  sie  nach  einer 
Eserininjektion  und  wurde  geheilt.  8r.  Firns  2'^  teilte  ebenfalls  einen 
Fall  mit,  der  nach  Eserininjektion  entstanden  Avar,  und  einen  anderen, 
der  durch  Ritzung  an  einem  verrosteten  Nagel  verursacht  Avar.  Andere 
Fälle  sind  Aon  Schlacke"'^,  ]>öilaU,  al  Ratz'^'A  Fröhxer^s,  26  ^ m.  beob- 


achtet Avorden 


sie  gingen  sämtlich  von 


2*rößeren  oder  kleineren  AVunden 


aus  oder  Avaren  eine  Folge  subkutaner  Injektionen.  Besonderes  Interesse 
hat  eine  Alitteilung  von  AIoretti  der  drei  Fälle  malignen  Oedems 
konstatierte,  Avelche  als  Folge  der  Kastration  mittels  elastischer  Ligatur 
entstanden  Avaren.  — 

Die  Symptome  Avaren  in  allen  diesen  Fällen  wesentlich  dieselben: 
plötzliches  Entstehen  einer  bedeutenden  ödematösen,  bisAveilen  zugleich 
emphy sematösen  AnscliAvellung,  von  starkem  Fieber  begleitet.  In  den 
leichteren  Fällen,  die  mit  Genesung  endeten,  begrenzte  sich  die  Infil- 
tration ziemlich  schnell,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  über  einen 
großen  Teil  des  Körpers  verbreitete  und  mit  dem  Tode  endete.  Bei  der 
Sektion  konstatierte  man  sehr  beträchtliche  seröse  oder  hämorrhagisch- 
seröse  Infiltration  der  Subcutis  und  des  intermuskulären  BindegeAvebes, 
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zugleich  iu  geringerem  Grade  Infiltration  der  Muskeln  an  der  ange- 
griffenen Stelle.  Diese  sowohl  als  die  in  der  Nähe  gelegenen  Drüsen 
waren  übrigens  mehr  oder  weniger  hämorrhagisch  infiltriert,  und  zu- 
weilen kamen  sowohl  in  den  Muskeln  wie  im  Bindegewebe  reichliche 
Mengen  stinkenden  Gases  vor.  In  einigen  Fällen  fand  sich  außerdem 
Exsudat  von  mehr  purulenter  Beschaffenheit  vor,  wie  auch  in  großem 
Umfange  gangränöser  Zerfall  des  Bindegewebes  und  der  Haut  beobachtet 
wurde. 

Während  Cornevixsi^  experimentelle  Untersuchungen  darauf  hinzu- 
deuten scheinen,  dass  das  Bind  keine  Empfänglichkeit  für  malignes 
Oedem  zeigt,  und  während  Witts“^-^- Impfung  nur  ein  leichteres  Leiden 
verursachte,  wurden  in  den  jüngsten  Jahren  eine  größere  Reihe  spontaner 
Krankheitsfälle,  zum  Teil  sogar  von  sehr  bösartiger  Beschaffenheit,  beim 
Rinde  konstatiert.  Jexsex  & Saxd  verwiesen  auf  die  häufig  im  Verein 
mit  puerperalen  Metriten  bei  Kühen  auftretende  emphysematöse  und 
ödematöse  Infiltration,  ohne  jedoch  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Infektion  mit  Oedembazillen  handle.  Später 
haben  Lhitersucliungen  von  MayeiU®  (1891;,  Carl^^  (1894),  Horxe^^ 
(1895),  Albrecht^  (1897)  u.  m.  dargelegt,  dass  diese  Krankheitsform,  der 
sogenannte  »Gehurtsrauschhrand«,  in  derThat  gewöhnlich  malignes  Oedem 
ist,  und  dass  die  Infektion  zweifelsohne  von  Läsionen  des  Genitalkanals 
und  der  zunächst  angrenzenden  Haut,  die  während  der  Geburt  entstanden 
sind,  ausgeht.  Die  Fälle  entstehen  gewöluilich  ein  paar  Tage  nach  dem 
Kalben,  l)egiinien  mit  lieftigem  Fieber  und  mit  Anschwe]lung  der  Vulva 
und  der  Vagina,  die  sich  bald  nacli  dem  Berinäum,  den  Extremitäten, 
zuweilen  nach  der  Baucliwand  oder  längs  des  Rückens  hin  verbreitet. 
Das  Empliysem  ist  meistens  stark  entwickelt,  und  wenn  die  Fälle 
nicht  akut  und  tödlich  verlaufen,  kommt  es  oft  zur  Ausscheidung 
größerer  gangränöser  Teile  der  Haut  und  S])äter  des  gangränösen 
Bindegewel)cs. 

Außerdem  wurden  von  llAExm;  A Adimar^*',  llEurRRJ^  und  mehreren 
anderen  Fälle  maligmm  Oedems  l)eim  Rind  mitgeteilt,  die  vermutlieli 
auf  Infektion  durch  zufällige  Wunden  zurückzuführen  sind.  Diese  Fälle, 
welche  hedeutemh*  Aehnlichkeit  mit  dem  Rauschhrand  darbieten  können, 
sollen  Koxixski-^-’  zufolge  sogar  imstande  sein,  e])idemisch  aufzutreten. 
Da  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  malignen  Oedem  und  dem 
Rauschl)rand  indes  gcAvisse  Sehwierigkeiten  zu  l)ereiten  vermag,  und  da 
überdies  zweifelsohne  Fälh‘  des  Rausehhraiides  Vorkommen,  in  welchen 
der  Rauschhrandhacillus  vom  Oedemhacillus  l)egleitet  wird,  ist  letztere  Be- 
ol)achtung  jedoch  mit  gcAvisser  Vorsicht  aufzunehmen,  und  ausgeschlossen 
ist  es  wohl  kaum,  dass  es  sich  um  eigentliche  Rauschbrandfälle  ge- 
handelt haben  kann. 

Ein  von  HorxiU^^  heohachteter  Fall  scheint  anzudeuten,  dass  die  In- 
fektion heim  Rinde  gelegentlich , wiewohl  seltener,  durch  den  Schlund 
stattfinden  kann. 

In  betreff  des  ScJiafes  liegt  eine  interessante,  ohschon  nicht  völlig 
aufgeklärte  Beoha(*htung  von  Kri^'^^  vor,  der  zwei  plötzliche  Todesfälle 
untersuchte.  Ihn  der  Sektion  fand  er  nur  akutes  Lungenödem,  und  in 
der  Oedemfiüssigk(üt  traf  er  Massen  v(m  Oedembazillen  an;  eine  post- 
mortale Einwanderung  derselben  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden.  Ein  eindemisches  Auftreten  des  malignen  Oedems  heohachtete 
IuoMnEKi:X’'’-k  der  iinhu'  (dner  Herde  von  600  kastrierteii  Schafeii  50  T<)(les- 
lälle  an  malignem  Ocahmi  h'Ststellte. 
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Aus  den  jüngsten  Jahren  liegen  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über 
eine  akute  Krankheit  des  Schweines  vor,  die  für  Rauschbraiid  ge- 
halten wurde.  Die  Fülle  sind  von  Battistini^,  Makek^s  ^md  Boun^ 
l)eschrieben.  Letzterer  erwähnt,  es  seien  in  den  Inültrationen  viele 
Fäden  gefunden,  und  Mauek  teilt  mit,  dass  auBer  Bazillen  von  dem 
Aussehen  des  Rauschbraiidbacillus  zugleich  Fäden  gefunden  wurden,  die 
den  Oedembazillen  ähnlich  waren.  Es  könnte  deshalb  vielleicht  zweifel- 
haft sein,  ol)  diese  Fälle  wirklich  als  Rauschbrand  aufzufassen  wären, 
und  es  lässt  sich  schwerlich  die  Möglichkeit  ausschließen,  dass  es  sich 
hier  entweder  um  malignes  Oedem  oder  um  Infektion  mit  einer  nahe- 
stehenden, jedoch  sowohl  vom  Rauschbrand-  als  vom  Ocdcmbacillus 
verschiedenen  Art  handelte.  In  mehreren  dieser  Fälle  lag  als  an- 
scheinender Beginn  eine  Angina  vor,  die  den  Bazillen  möglicherweise 
das  Eingangsthor  abgab.  In  einigen  vom  Verfasser  beobacliteten,  jedoch 
nicht  beschriebenen  Fällen  fand  sich  bei  den  Schweinen  ein  ähnlicher 
entzündungsartiger  Zustand  des  Schlundes  und  eine  serös-liämorrhagische 
Infiltration  der  Schlundgegend.  Es  wurden  hier  Bazillen  gefunden,  die 
zweifelsohne  für  Oedenil)azillen  zu  halten  sind. 

Auch  bei  Kaninchen  hat  man  Fälle  konstatiert  (Betri'’’®),  die 
möglicherweise  als  si)ontanes  malignes  Oedem  zu  deuten  sind. 


Das  Vorkommen  des  Bacillus. 

AVie  bereits  von  Feser,  Basfeur  und  Gaeeky  nachgewiesen,  kommen 
die  Oedembazillen  äußerst  häufig  in  faulenden  Flüssigkeiten  vor,  wie 
sie  auch  in  den  oberen  Erdschichten  allgemein  verbreitet  sind.  Ge- 
wöhnlich wird  in  den  Lehrbüchern  angegehen,  der  Bacillus  sei  als 
ubi(iuitär  zu  betrachten.  Das  ist  indes  wohl  kaum  korrekt.  Er  scheint 
allerdings  in  angebauter  Gartenerde  ziemlich  allgemein  verbreitet  zu 
sein,  während  er  dagegen  in  uidvultivicrter  Erde,  Moorerde,  Waldboden 
weit  seltener  gefunden  wird;  selbst  in  Gartenerde  ist  er  aber  nicht  überall 
vorhanden:  während  einige  Erd])roben  ihn  in  so  großer  Menge  enthalten, 
dass  fast  sämtliche  mit  der  Erde  geimpfte  Aläuse  dem  malignen  Oedem 
erliegen,  kommt  er  in  Brobeu  von  anderen  Stellen  nur  sj)ärlich  oder 
gar  nicht  vor.  Saxeeijce"^  z.  B.  erhielt  nur  an  einer  geringen  Anzahl 
der  geimpften  Mäuse  ein  positives  Resultat,  und  der  Verf.  selbst  hat 
nur  in  seltenen  Fällen  durch  Impfung  mit  Erdi)robcn  aus  verschiedenen 
Orten  in  der  Umgebung  von  Kopenhagen  ein  Resultat  erzielt.  — Wo 
die  Bazillen  in  der  Erde  angetroden  werden,  scheinen  sie  auf  die  oberen 
Schichten  beschränkt  zu  sein;  in  der  Tiefe  von  1 — II/2  Bieter  scheinen 
sie  zu  verschwinden. 

Der  Bacillus  findet  sich  ferner  allgemein  im  Staub  verbreitet,  unter 
anderem  hat  M.  Kirchner  sein  häufiges  und  massenhaftes  A^orkommen  im 
Zimmerstaub  nachgewiesen.  Auch  in  stillstehendem  unreinem  AVasser  wird 
er  häutig  angetrotfen.  Alit  verunreinigtem  Futter,  mit  AA^asser  und  auf 
andere  AVeise  werden  die  Bazillen  in  den  Darmkanal  hinabgeführt,  und 
allenfalls  bei  den  Büanzenfressern  scheint  der  Oedembacillus  ein  häufiger, 
um  nicht  zu  sagen  konstanter  Bewohner  des  Darmes  zu  sein.  AATnn  die 
Kadaver  größerer  Tiere  16 — 24  Stunden  nach  demATrenden  liegen  lileibeu, 
so  findet  eine  bedeutende  Einwanderung  von  Bazillen  aus  dem  Darminhalt 
durch  die  Darmwand  und  weiter  durch  die  A enen  statt,  so  dass  die  Leber 
und  die  Alilz  nach  A^erlauf  der  genannten  Zeit  von  Bakterien  völlig 
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durchsetzt  sein  küimen.  Bei  kleinen  Tieren  stellt  diese  Bakterien- 
veg’etation  sich  nicht  ein,  es  sei  denn,  dass  die  Kadaver  ca.  24  Stunden 
hindurch  bei  Körpertemperatur  im  Thermostat  aufbewahrt  würden.  Die 
auf  diese  AYeise  in  die  Tiere  eingewanderten  Bazillen  sind  wohl  schwer- 
lich immer  die  nämlichen,  wenn  man  anders  imstande  ist,  aus  dem  von 
den  Organen  dargebotenen  mikroskopischen  Bilde  Schlüsse  zu  ziehen. 
Pasteur  gab  an,  diese  Bazillen  seien  mit  seinen  »vibrions  septiques« 
identisch,  Lewis,  der  diese  Bazillen  an  Batten  untersuchte,  führt  da- 
gegen an,  sie  seien  in  allen  Stücken  den  Milzbrandbazillen  ähnlich, 
Gaffky,  der  diese  Sache  experimentell  untersuchte  (1882),  legte  jedoch 
dar,  dass  diese  Aehnlichkeit  nur  eine  äußerst  oberflächliche  sei,  und 
dass  diejenigen  Bazillen,  die  man  in  erstickten  Meerschweinchen  findet, 
welche  längere  Zeit  gelegen  hatten,  Oedembazillen  seien,  die  durch 
Verimpfung  auf  andere  Tiere  deren  Tod  herbeiführten.  In  einer  »Zur 
Kenntnis  bakteriämischer  Erkrankungen  bei  Pferden«  betitelten  Schrift 
beschrieb  Lustig  eine  Reihe  von  Sektionen  an  Pferden,  die  ihm  zahl- 
reiche große  Bazillen  im  Blute  gezeigt  hatten.  Er  nimmt  an,  dass 
diese  Bazillen  aus  dem  Darmkanale  eingewandert  seien  und  die  Krank- 
heitsfälle hervorgerufen  hätten.  Koch  unterwarf  seinerzeit  diese  Fälle 
einer  scharfen  Kritik,  was  später  auch  von  Jexsex  & Saxd  geschah, 
welche  bebau] den,  es  habe  sich  in  5 dieser  Fälle  um  einfache  post- 
mortale Einwanderung  gehandelt,  während  die  Möglichkeit  nicht  gänz- 
lich ausgeschlossen  sei,  dass  die  2 Fälle  durch  Infektion  von  AVunden 
aus  entstandenes  malignes  Oedem  gewesen  sein  könnten. 

Die  in  Kadavern  größerer  Tiere  regelmäßig  vorkommenden  Bazillen 
sind  übrigens  nicht  näher  untersucht  worden.  Jexsex  ct  Saxd  machen 
darauf  aufmerksam,  dass  diese  Bazillen  ebenfalls  bei  weitem  nicht 
immer  mit  Oedembazilhm  identisch  sind.  Sn  gelang  es  bei  ihren  Unter- 
suchungen nur  in  einem  einzigen  Falle,  durch  Verimpfung  faulender 
Organteile  auf  kleinere  Ti(M*e  malignes  Oedem  hervorzurufen,  und  die 
betreffenden  Bazillen  verliielten  sich  auch  teils  rein  morphologisch, 
teils,  was  ihre  Färbiingsmethoden  betrifft,  von  den  Oedembazillen  etwas 
verschieden.  Die  sogenannten  Kadaverbazillen  dürfen  daher  nicht  ohne 
weiteres  als  Oedembazillen  aufgefasst  werden.  Inwiefern  letztere  häufig 
in  Kadaver  größerer  Tiere  einwandern,  scheint  noch  zweifelhaft. 

Da  der  Oedembacilliis  in  Erde,  Stau)),  Wasser,  Darminhalt  und  selbst- 
verständlich auch  in  den  Faeces  der  Pllanzenfresser  äußerst  verbreitet 
ist,  kommt  derselbe  nicht  selten  in  Alilch  und  in  Meiereierzeugnissen 
vor.  Freudexueich  Osei>leK“'^  beschricl)en  so  seinerzeit  eine  Bazillen- 
art unter  dem  Kamen  Clostridium  foetidiim  Lictis,  legten  aber 
durch  spätere  vergleichende  Untersuchungen  dar,  dass  es  sich  in  der 
That  um  den  Oedcnnbacillus  Imndelte. 

Selbst  wenn  man  deshalb  nicht  behau|)ten  darf,  dass  diese  Bazillen- 
art ubiquitär  sei,  kommt  sie,  wie  es  scheint,  doch  in  allen  Weltteilen 
in  außerordentlicher  Verbreitung  vor. 


Systematik. 

Der  Oedembacilliis  gidiört  zu  einer  (irii])pe  von  Bakterien,  die  füglich 
nach  demselben  dii‘,  »Oedembazillengruppe«  liena, mit  werden  kann.  Diese 
Gruppe  umfasst  große  Bazilh'ii,  welidic  längliche  Sporen  bilden  und  mit 
zahlreichen  seitlich  geordneten  Geißelfäden  versehen  sind.  Sie  sind 

Handburh  der  pathogenen  Xikroorgiinismcn.  II.  40 


626 


C.  0.  Jensen, 


sämtlich  streng  anaerob,  und  insofern  sie  pathogen  sind,  erzeugen  sie 
hei  Verimpfung  auf  Tiere  serös -hämorrhagische  Entzündung,  meistens 
von  Gasentwicklung  begleitet.  Zu  dieser  Gruppe  von  Bazillen  gehören 
außer  dem  Oedemhacillus  (B.  oedematis  maligni)  zugleich 
y die  Rauschbrand-  und  Bradsotbazillen  und  aller 

Wahrscheinlichkeit  nach  auch  der  sogenannte  Wal- 
septikämiebacillus  (Ivar  Nielsen).  Wie  später 
näher  zu  besprechen  sein  wird,  verbergen  sich  unter 


\ 
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Fig.  1. 

Sporentragende 
Oedembazillen. 
Oedemflüssigkeit 
vom  Pferde. 


der  Bezeichnung  »Oedemhacillus«  wahrscheinlich  eine 
Reihe  nahestehender  Formen,  wie  denn  auch  die  Ba- 
zillen in  den  Rauschhrandfällen  nicht  immer  gleichartig 
sind.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  haben  wir  in 
dieser  Gruppe  dasselbe  Verhalten,  das  wir  aus  anderen 
Gruppen,  z.  B.  der  Typhus -Coligruppe,  kennen,  dass 
nämlich  die  Gruppe  zahlreiche  nahestehende  Formen 
umfasst,  die  schwer  voneinander  zu  unterscheiden  sind. 

Der  Oedemhacillus  erweist  sich  als  ein  ca.  3 langes  und  1 
starkes  Stäbchen;  gewöhnlich  liegen  die  Stäbchen  in  großer  Anzahl  in 
einer  Reihe,  oder  auch  sind  sie  zu  langen  ungegliederten  Fäden  ausge- 
wachsen. Diese  Fäden  sind  sowohl  in  Kulturen  als  auch  in  den  Or- 
ganen der  kranken  Tiere  anzutretfen. 
In  der  Oedemflüssigkeit,  vorzüglich 
aber  in  den  Kulturen  kommt  es 
rasch  zur  Sporenhildung;  die  ovalen 
Sporen  werden  nie  in  den  Fäden, 
sondern  nur  in  den  kurzen  Stäbchen 
angetroffen;  meistens  liegen  sie  in  der 
Mitte  der  Stäbchen,  oft  auch  am  einen 
Ende,  und  die  Stäbchen  sind  gewöhn- 
lich ein  klein  wenig  angeschwollen. 
Es  scheinen  indes  Abweichungen  hier- 
von vorzukommen.  So  hat  Ver- 
fasser Fälle  malignen  Oedems  be- 
obachtet, wo  sich  in  der  Oedemflüs- 
sigkeit und  den  Organen  überhaupt 
keine  Scheinfäden,  sondern  nur  kurze 
Bazillen  vorfanden,  und  wo  es  auch 
Oedembazilleii.  Schleimfiiden  nicht  durch  weitere  Impfung  oder 
und  Stäbchen.  Züchtung  gelang,  diese  Form  hervor- 

zubringen. Es  ist  deshalb,  wie  gesagt, 
nicht  ausgeschlossen,  sondern  im  Gegenteil  wahrscheinlich,  dass  sich 
unter  der  Bezeichnung  Bacillus  oedematis  maligni  verschiedene  nahe- 
stehende Arten  mit  ziemlich  gleichartigen  pathogenen  Eigenschaften 
verbergen. 


Fi-.  2. 


Züchtung, 


Der  Oedemhacillus  ist  streng  anaerob.  Es  gelang  Pasteur,  ihn 
in  Bouillon  unter  Luftabschluss  zu  züchten,  schwerlich  aber  wohl  in 
ganz  reinem  Zustande.  Gaffky  brachte  ihn  im  Inneren  gekochter 
Kartoffeln  zum  Wachstum,  Jensen  & Sand  züchteten  ihn  teils  in 
Bouillon  unter  Kohlensäureatmosphäre,  teils  in  einer  Mischung  von  Agar- 
Agar  und  Serum,  die  mit  einer  hohen  Schicht  Agar-Agar  übergossen 
wurde.  Es  entstand  hierdurch  teils  diffuses  Wachstum  im  Agar-Serum 
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mit  starker  Gasentwicklung,  teils  zerstreute  isolierte  Kolonieen  in  den 
tieferen  Schichten  der  Agar-Agarmasse.  Liborius  erzielte  Reinkultur 
des  Oedembacillus  durch  Aussaat  in  Gelatine,  indem  er  diese  durch 
eine  hohe  Schicht  sterilisierten  Oeles  vor  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes 
schützte. 

Der  Oedembacillus  lässt  sich  mittels  unserer  jetzigen  Methoden  ziem- 
lich leicht  rein  kultivieren,  sowohl  in  Gelatine  als  in  Agar-Agar,  teils 
unter  Anwendung  von  Reagenzgläschen  mit  hohen  Schichten  Nährsub- 
strates, teils  hei  Anwendung  von  Plattenkulturen  unter  Pyrogallol,  in 
Wasserstoffatmosphäre  oder  auch  in  luftleerem  Raume.  Er  wächst  so- 
wohl in  gewöhnlicher  Bouillon  als  in  Fleischwasser-Pepton-G6latine  und 
in  Agar-Agar,  vorzüglich,  wenn  diesen  ameisensaures  Alkali,  Trauben- 
zucker oder  ähnliche  Stoffe  zugesetzt  werden.  Ferner  gedeiht  er  be- 
sonders gut  in  Serum  oder  in  Mischungen  aus  Serum  und  den  oben- 
genannten Substraten,  wie  er  auch  in  vegetativen  Infusen,  gekochten 
Kartoffeln  u.  dergl.  zum  Wachstum  gebracht  werden  kann. 

In  Gelatine  entstehen  nach  2 — 3 tägigem  Stehen  bei  20°  kleine 
kugelige  Kolonieen,  V2 — 1 iiim  im  Durchschnitt,  die  gradweise  an  Größe 
zunehmen.  Von  Anfang  an  sind  sie  ganz  klar  und  deswegen  schwer 
zu  gewahren,  später  wird  der  flüssige  Inhalt  trübe  und  mehr  grauweiß, 
noch  später  erscheint  deutlicher  Bodensatz  in  demselben.  Bei  schwacher 
Vergrößerung,  zuweilen  auch  bei  makroskopischer  Betrachtung,  gewahrt 
man  eine  feine  radiäre,  von  der  Oberfläche  der  Kolonie  ausgehende 
Streifung.  Allmählich  geht  das  charakteristische  Aussehen  verloren  und 
die  gesamte  Gelatinemasse  wird  flüssig.  Die  Kolonieen  in  Agar-Agar 
zeigen  ein  etwas  verschiedenes  Ausseheu,  je  nachdem  man  Agar-Agar 
von  etwas  verschiedenem  Festigkeitsgrade,  verschiedener  Reaktion  oder 
Zusammensetzung  anwendet.  Bald  entstehen  wolkige,  dem  Anschein 
nach  nicht  scharf  begrenzte  Trübungen,  aus  dicht  zusammengedrängten 
Bazillenmassen  bestehend,  bald  erscheinen  nach  20 ständigem  Stehen  bei 
Körpertemperatur  kleine  bikonvexe,  linsenförmige  Kolonieen  mit  ziem- 
lich glattem  Rande  und  granuliertem  Inhalte;  aus  diesen  Kolonieen 
werden  sicli  rasch  Ausläufer  mehr  oder  weniger  haarähnlichen  Aussehens 
bilden,  so  dass  die  Kolonie  schließlich  ein  Aeußeres  erhalten  kann,  das 
einen  an  einen  haarigen  Bezoar  denken  macht.  Auch  in  Kolonieformen 
des  malignen  Oedems  kommen  indes  Variationen  vor.  So  giebtToKisiiiGi^^ 
an,  er  habe  bei  vergleichenden  Untersuchungen  über  echte  Oedembazillen- 
kulturen  und  Bazillen  des  Gel)urtsrauschl)randes  gefunden,  dass  die  Ko- 
lonieen der  letzteren  größer  und  heller  seien  und  kürzere  Ausläufer 
hätten,  so  dass  die  Kolonieen  ein  dem  Blumenkohl  mehr  ähnliches  Aus- 
sehen annähmen.  Dies  kann  noch  mehr  darauf  hindeuten,  dass  es,  wie 
früher  erwähnt,  mehrere  Arten  Ocdembazillen  giebt.  In  Gelatine- 
Stichkulturen  entsteht  in  den  tieferen  Schichten  trübe  Verflüssigung 
der  Gelatine,  die  si(*h  allmählich  seitwärts  ausbreitet,  und  in  der  die 
Bazillen  nach  und  nach  zu  Boden  gefällt  werden.  Schwache  Vergröße- 
rungen zeigen  auch  hier  eine  feine  radiäre  Streifung  der  Grenze  des 
Gewächses.  Findet  sich  Zucker  in  der  Gelatine,  so  erscheinen  außerdem 
mehr  oder  weniger  reichliche  Gasbläschen.  In  Agar- Agar- Stich- 
kulturen entsteht  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  wolkige 
Trübung  im  Bercicli(‘  des  Stiches,  und  auch  hier  wird  es,  wenn  Zucker 
vorhanden  ist,  zur  Bildung  von  Gasbläschcn  kommen.  In  Bouillon 
entsteht  in  der  Regel  nur  eine  Trübung;  allmählich  erscheint  ein  ver- 
hältnismäßig geringer  Bodensatz,  während  die  Bildung  eines  Häutchens 
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dagegen  nicht  gewahrt  wird.  In  Milch  entsteht  allmählich  schwaches 
Gerinnsel,  die  koagulierten  Kaseinklümpchen  werden  später  wieder  pep- 
touisiert;  Milchkulturen  verbreiten  ebenso  wie  die  anderen  Kulturen 
einen  höchst  unangenehmen  Geruch.  In  erstarrtem  Blutserum  oder 
in  Agar-Agar,  dem  man  Serum  beigemischt  hat,  wachsen  die  Oedem- 
bazillen  äußerst  üppig,  rufen  diffuse  wolkige  Trübung  hervor  und  ent- 
wickeln stets  eine  bedeutende  Menge  übelstiukender  Gasarten.  In 
gekochten  Kartoffeln  wird  der  Bacillus  sich  unter  Abschluss  des 
Sauerstoffes  vermehren  können,  ohne  jedoch  sichtbare  Kolonieen  zu 
erzeugen. 

lieber  die  Umwandlungen,  welche  der  Oedembacillus  in  Trauben- 
zucker und  anderen  Kohlenstoff hydraten  hervorzurufen  vermag,  liegen 
keine  genaueren  Untersuchungen  vor.  Wir  wissen  nur,  dass  er  diesen 
unter  Säurenhildung  und  Entwicklung  von  Gasarten  S])altet,  welche  aus 
einer  Mischung  von  Wasserstoff,  Kolilensäure  und  vielleicht  Kohleii- 
wasserstoff‘  bestehen.  Welche  anderen  Zuckerarten  und  welche  poly- 
valenten Alkoholartcn  er  überhaupt  zu  spalten  vermag,  ist  uns  dagegen 
unbekannt.  Er  gehört  zu  denjenigen  Bakterien,  welche  jauchige  Zer- 
setzung der  Eiweißstoffe  unter  Entwicklung  stinkender  Gasarten  hervor- 
rufen ; nähere  Untersuchungen  über  die  entstellenden  Produkte  liegen 
indes  nicht  vor. 


Färbung. 

Der  Oedembacillus  lässt  sich  mittels 
methoden  färben.  Sein  Verhalten  der  Gi 


der  gewöhnlicben  Färbungs- 
AMSchen  ^lethode  gegenüber 
wird  etwas  versebieden  angegeben;  während 
viele  behau})ten,  er  entfärbe  sich  gänzlich  bei 
Jod-  und  Alkoholbehandlung,  führen  andere  an, 
entweder,  dass  er  zum  Teil  die  Farbe  behalte, 
oder  auch,  dass  er  sich  nach  dieser  Methode 
sogar  ausgezeichnet  färben  lasse.  Die  verschie- 
denen Ansichten  können  von  Verschiedenheiten 
der  angewandten  Methode  herrühren;  vielleicht 
handelt  es  sich  aber,  wie  oben  erwähnt,  nicht 
immer  um  dieselbe  Bazillenart.  Er  behält  die 
Färbung  nach  Gkams  Methode,  wenn  zur  Ent- 
färbung statt  des  Aethylalkohols  Amyl-  oder  Pro- 
Pig-  Bedembazillen  v)ylalkohol  ]>enutzt  wird;  ebenfalls  behält  er  seine 
““  sihemaSi.  Färbung  l^ei  der  Pikrinsäuremetliode.  Die  Für- 

bung  der  Geißelfäden  bietet  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  dar.  Die  Geißelfäden  fallen  verhältnismäßig  leicht  ab 
und  linden  sich  oft  in  den  Präparaten  nur  als  lose  verworrene  Massen. 
Biesengeißeln  scheinen  gar  nicht  oder  doch  nur  selten  vorzukommen. 
Die  Färbung  der  Sporen  geschieht  leicht  nach  den  gewöhnlichen  Methoden. 


Empfängliclikeit  der  verschiedenen  Tierarten. 

Außer  den  bereits  genannten  Tieren,  die  spontan  vom  malignen  Oedem 
angegriffen  werden,  hat  es  sich  durch  experimentelle  Untersuchungen 
erwiesen,  dass  eine  Keihe  anderer  Tierarten  empfänglich  ist,  z.  B. 
die  meisten  kleineren  Nagetiere,  und  zugleich  Hühner  und  Tauben. 
CorxevinI^  suchte  die  verschiedenen  Tierarten  nach  ihrer  Empfäug- 
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liclikeit  zu  gruppieren.  Als  die  empfänglichsten  führt  er  in  der  Gruppe  I 
au : Meerschweinchen , Esel  imd  Pferde ; in  der  Gruppe  II  kommen 
Schafe  und  Tauben,  in  der  Gruppe  III  Kaninchen  und  Hühner.  Die 
Gruppe  IV  besteht  aus  weißen  Patten,  während  er  in  der  Gruppe  V als 
die  am  wenigsten  empfänglichen:  Hunde,  Katzen  und  Enten  anführt. 
Das  Rind  wird  in  dieser  Reihe  nicht  genannt;  als  Cornevin  seine  Ver- 
suche anstellte,  meinte  man,  das  Rind  sei  völlig  oder  doch  fast  völlig 
unempfänglich,  da  nur  junge  Kälber  nach  Impfung  eine  lokale  An- 
schwellung bekamen.  Wie  erwähnt,  hat  es  sich  später  erwiesen,  dass 
das  Rind  keineswegs  unempfänglich  ist,  sondern  sogar  ziemlich  häufig 
von  der  Krankheit  ergriffen  wird,  wenn  diese  auch  seltener  den  Tod 
herbeiführt,  als  es  z.  B.  mit  dem  Menschen  und  dem  Pferde  der  Fall 
ist.  Vermutlich  würde  das  Rind  sich  in  Cornevins  Schema  unter  der 
Gruppe  IV  oder  V anbriugen  lassen. 

Ganz  im  allgemeinen  gilt,  dass  junge  Tiere  empfänglicher  sind  als 
ältere;  sell)st  Tiere,  die  im  erwachsenen  Alter  nur  in  ganz  geringem 
Grade  durcli  die  Imi)fung  affiziert  werden,  unterliegen,  so  lange  sie  ganz 
jung  sind,  gewöhnlicli  der  Infektion. 


Infektionsarten. 

Ebenso  wie  die  meisten  anderen  Mikroben  vermag  auch  der  Oedem- 
hacillus  auf  verscliiedene  Weise  in  den  Organismus  einzudringen.  Die 
wichtigste  Infektionsweise  ist  das  Eindringen  durch  Wunden  der  Haut; 
es  kann  von  größeren  oder  kleineren  Sticliwunden,  gerissenen  Wimden 
oder  besonders  gc(juctscljten  Wunden  die  Rede  sein.  Nicht  selten  tritt 
das  maligne  Oedem  sekundär  auf,  nachdem  sich,  von  der  Wunde  aus- 
gehend, gangränöse  Prozesse  entwickelt  hal)en,  indem  die  Bazillen  augen- 
scheinlich  besonders  gut  im  ahgestorhenen  Gewel)e  gedeihen,  wo  sie 
überdies  guten  Schutz  vor  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  der  Luft 
finden.  Nicht  selten  gelingt  es  üherliau])t  nicht,  den  Einwanderungsort 
der  Bazillen  nachzuweisen;  dann  handelt  es  sich  sicherlich  um  Infek- 
tion durch  äußerst  geringe  Läsionen,  die  sicli  dem  klinischen  Nachweis 
entziehen,  ln  einer  relativ  großen  Anzahl  von  Fällen  sowohl  beim 
Menschen  als  heim  Pferde  hat  die  Infektion  sich  vorausgehenden  sub- 
kutanen Injektionen  zugesellt,  wie  aus  den  oben  angeführten  Beispielen 
hervorgeht. 

Zweifelsoline  wird  die  Infektion  auch  durch  die  Schleimhaut  des 
IMundes  und  des  Sclilundes  gesclielien  können,  was  Beobachtungen  am 
Menschen,  Rinde  und  Schweine  zeigen;  ob  es  erforderlich  ist,  dass 
hier  Wunden  vorliegen,  ist  nicht  sicher.  Eine  von  dem  gesunden  Darm- 
kanal ausgehende  Infektion  erscheint  als  höchst  unwahrscheinlich;  schon 
der  Umstand,  dass  bei  den  Pfiaiizenfressern  regelmäßig  Oedembazillen 
im  Darminhalte  angetroffen  werden,  spricht  wider  eine  Infektion  auf 
diesem  AVege.  Wie  früher  erwähnt,  können  die  von  Lustig  angeführten 
Beispiele  von  vermeintlich  vom  Darmkanal  ausgehender  Infektion  nicht 
als  beweiskräftig  angesehen  werden.  Zahlreiche  Versuche,  durch  Fütte- 
rung malignes  Oedem  hervorzurufen,  hatten  denn  auch  negativen  Erfolg. 
So  unternahm  1 1 Fütterungsversuche  teils  mit  Reinkultur,  teils 
mit  dem  serösen  Exsudat  und  den  infiltrierten  Muskeln  angegriffener 
Tiere  an  Meerschweinchen,  KanincJien,  weißen  Ratten,  Schafen,  Ziegen, 
Füllen,  Hunden,  Katzen  und  Hühnern,  ohne  hierdurch  jemals  einen 
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Krankheitsfall  hervorzurufen.  Andererseits  lässt  sich  die  Möglichkeit 
nicht  bestreiten,  dass  eine  Einwanderung  Vorkommen  kann,  wenn  der 
Darm  sich  vorher  in  krankhaftem  Zustande  befindet;  wenigstens  deuten 
einige  Versuche  von  Menereul^o  in  dieser  Richtung.  Menereul  zeigte, 
dass  Kaninchen,  denen  man  Alkohol  und  darauf  ödemhaltige  Flüssig- 
keit eingab,  an  malignem  Oedem  starben,  indem  eine  Gastroenteritis 
entstand,  die  eine  durch  Oedembazillen  verursachte  Peritonitis  im  Ge- 
folge hatte.  Wie  oben  gesagt,  liegt  auch  ein  einzelnes  Beispiel  eines 
Leidens  beim  Menschen  vor,  das  möglicherweise  durch  eine  derartige 
sekundäre  Einwanderung  von  Oedembazillen  entstanden  war  (Grigorjeff 
& Ukke). 

Alle  Versuche,  Infektion  durch  Inhalation  hervorzurufen,  hatten 
negativen  Erfolg,  und,  wie  bereits  erwähnt,  ist  es  unwahrscheinlich,  dass 
die  sogenannte  »Hadernkrankheit«  zu  Recht  als  eine  durch  Einatmung 
von  Oedembazillensporen  erzeugte  Oedemkrankheit  aufzufassen  sein 
sollte.  Es  bleiben  also  nur  als  Beobachtungen,  welche  die  Möglich- 
keit einer  solchen  Infektion  andeuten  könnten,  die  beiden  in  aller  Kürze 
von  Kitt  erwähnten  Krankheitsfälle  bei  Schafen  übrig,  die  plötzlich 
starben  und  nur  heftiges  Lungenödem  zeigten,  in  welchem  Oedembazillen 
gefunden  wurden. 

Ebensowenig  ist  es  gelungen,  durcli  Versuche  die  Krankheit  auf 
anderen  gesunden  Schleimliäute  exj)erimentell  hervorzurufen.  So  hatten 
Haittchs  Versuche,  durcli  Einguss  von  Kulturen  in  den  Konjunktival- 
sack  und  in  die  Xasenhöhle  bei  Füllen,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen die  Krankheit  zu  erregen,  negatives  Resultat.  Ex])erimentelle  Unter- 
suchungen ergaben  dagegen,  dass  Einspritzungen  in  seröse  Höhlen 
äußerst  leicht  eine  Infektion  herbeiführen,  wie  es  scheint,  noch  leichter 
als  subkutane  Einspritzungen.  Vorsichtig  ausgeführte  intravenöse  In- 
jektionen bewirken  aber  keine  Krankheit,  ganz  wie  dies  mit  dem  nah- 
verwandten Ihiuschbrande  der  Fall  ist.  Eine  von  der  Schleimhaut 
des  Uterus  oder  vielleicht  vielmehr  von  der  Schleimhaut  der  Scheide 
ausgehende  Infektion  kann,  wie  schon  erwähnt,  ziemlich  leicht  statt-' 
finden,  und  siiontane  Krankheitsfälle  dieser  Art  werden,  beim  Rinde  gar 
nicht  selten  beobachtet. 

Bedenken  wir,  wehdie  außerordentliche  Verbreitung  die  Oedembazillen 
in  der  Natur  haben,  sowohl  im  Darminhalt  als  im  Dünger,  in  der  Erde 
und  an  ähnlichen  Stellen,  so  muss  es  uns  auffallend  sein,  dass  so  selten 
Fälle  der  Krankheit  bei  Menschen  und  Tieren  angetrotfen  werden.  Zum 
Teil  lässt  diese  Seltenheit  sich  wohl  auf  die  mehr  oder  weniger  sorg- 
fältige antiseptische  Behandlungsmethode  zurückführen,  welche  heut- 
zutage selbst  der  Laie  bei  Verwundungen  befolgt,  wie  auch  auf  den 
Umstand,  dass  anaerobe  Bakterien  sich  nicht  leicht  in  offenen  Schnitt- 
wunden oder  doch  glatten  Wunden  ansiedeln.  Dies  genügt  doch  wohl 
kaum,  um  die  Seltenheit  zu  erklären.  Wie  die  experimentellen  Unter- 
suchungen aber  darthun,  geschieht  die  Infektion  bei  weitem  nicht  so 
leicht,  wie  man  von  vornherein  annehmen  möchte,  und  wie  es  mit  vielen 
anderen  Infektionen  der  Fall  ist.  Namentlich  liegt  eine  Reihe  Unter- 
suchungen von  Bes.son^  vor,  welche  zeigen,  dass  man  in  vielen  Fällen 
große  Mengen  von  Oedembazillensporen  in  weniger  empfängliche  Tiere 
injizieren  kann,  ohne  irgend  welche  schädlichen  Folgen  zu  bewirken. 
Die  genauere  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Sporen  in  diesen  Fällen 
überhaupt  nicht  zur  Entwickelung  gelangen,  dass  sich  dagegen  rasch 
eine  Menge  Leukocyten  einstellen,  welche  die  Sporen  in  sich  aufnehmen, 
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oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Keimung  der  Sporen  durch  Phago- 
cytose  verhindert  wird.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  dagegen 
tödliche  Infektionen  nach  Injektion  sogar  ganz  kleiner  Mengen  von 
Sporen.  In  letzteren  Fällen  ist  Besson  zufolge  anzunehmen,  dass  aus 
irgend  einem  Grunde  keine  Phagocytose  auftritt.  Neuere  Untersuchungen 
von  Leclainche  & Vallee^I’^^  gaben  im  wesentlichen  eine  Bestätigung 
dieser  Beobachtungen  nicht  nur,  was  das  maligne  Oedem,  sondern  auch 
was  den  Rauschbrand  betrifft,  und  der  Verf.  seihst  fand  mit  Bezug 
auf  den  Bradsot  im  wesentlichen  ganz  dasselbe  Verhalten.  Es  scheint, 
dass  diese  drei  Leiden,  die  ja  auch  durch  sehr  nahverwandte  Bak- 
terienformen verursacht  werden,  sich  in  außerordentlich  vielen  Bezie- 
hungen gleich  verhalten.  Besson  ist  zu  der  Ansicht  geneigt,  dass  die 
Einführung  von  Oedembazillensporen  allein  fast  nie  die  Entstehung  der 
Krankheit  veranlasse,  es  sei  denn,  dass  zugleich  das  Gewebe  auf  irgend 
eine  Weise  beschädigt  werde;  eine  solche  Beschädigung  kann  rein 
traumatisch  sein:  Verwundung,  Quetschung,  Einführung  fremder  Körper, 
sie  kann  aber  auch  toxischen  Ursprungs  sein.  Wird  z.  B.  außer  den 
Oedembazillensporen  eine  ganz  geringe  Menge  Milchsäure  eingeführt 
(Cornevin),  so  wird  man  stets  tödliche  Infektion  erzielen.  Der  die  In- 
fektion fördernde  Einfluss  der  Milchsäure,  der  ursprünglich  beim  Rausch- 
brand gefunden  wurde  (Akloing  und  Cornevin),  darf  nicht  so  erklärt 
werden,  wie  man  ihn  anfangs  zu  erklären  geneigt  war,  dass  er  nämlich 
die  Virulenz  der  Bazillen  steigere;  es  ist  dagegen  als  sicher  zu  be- 
trachten, dass  die  Wirkung  der  ]\Iilchsäure  darin  zu  suchen  ist,  dass  sie 
die  Gewebe  l)eschädigt  und  deren  vitale  Eigenschaften  herabsetzt, 
wälirend  sie  zugleich  die  Zufuhr  von  Leukocyten  verhindert,  indem  sie 
negativ  chemotaktisch  wirkt.  Eine  Infektion  wird  außerdem  äußerst 
leicht  stattfiuden,  wenn  zugleich  mit  den  Oedembazillensporen  noch  andere 
Bakterien  eingefübrt  werden,  selbst  wenn  diese  an  und  für  sich  durch- 
aus unschädlich  sind.  8o  wird  das  Bactcrium  ])rodigiosum  im  Verein  mit 
den  Oedembazillen  mit  Sichcrlicit  die  Entstehung  der  Krankheit  ver- 
anlassen. Es  sind  jedocli  nicht  alle  Bakterienarten  im  Besitze  dieses 
Vermögens.  Dies  mit  Hiclierheit  zu  erklären  sind  wir  für  den  Augen- 
blick nicht  imstande,  die  Annahme  liegt  aber  nahe,  dass  auch  hier  von 
negativen  chcmotaktisclicn  Einwirkungen  die  Rede  sein  kann,  welche 
die  Zufuhr  von  Leukocyten  und  die  Phagocytose,  mithin  also  die  Zer- 
störung der  8i)oren  vcrliindern.  Indes  ist  cs  wohl  kaum  korrekt,  so 
weit  wie  Besson  zu  gclien,  wenn  er  anniinmt,  die  Oedembazillen  allein 
seien  nicht  imstande,  malignes  Oedem  zu  erregen;  zahlreiche  Versuche, 
u.  a.  die  seiner  Zeit  von  Jensen  S:  Sand  ausgeführten,  erwiesen,  dass 
man  mit  Leichtigkeit  imstande  war,  die  Krankheit  viele  Generationen 
hindurch  von  Tier  auf  Tier  zu  übertragen,  nur  indem  man  eine  geringe 
Menge  Oedemflüssigkeit  in  eine  frisclie  subkutane  Wunde  einführte,  und 
neuere  Versuche  von  Sanfelice^^  haben  dies  in  allem  Wesentlichen 
bestätigt.  Wahrscheinlich  wird  eine  Infektion  weit  sicherer  stattfinden, 
wenn  man  nicht  Bazillen spo re n,  sondern  Bazillen  einführt.  Noch 
mehrere  andere  Umstände  vermögen  die  Entstehung  der  Infektion  zu 
begünstigen;  es  (‘rweist  sich  z.  B.,  dass  Tiere  oder  Menschen,  die  vorher 
von  einer  akuten  Infektionskrankheit  befallen  waren,  besonders  leicht 
vom  malignen  Oedem  ergriffen  werden.  In  dieser  Beziehung  können 
wir  auf  die  wiederholten  I Beobachtungen  über  das  Auftreten  der  Krank- 
heit und  deren  Komplikation  mit  ty])lioidem  Fieber  beim  jNEenschen 
verweisen. 
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Bei  den  s])oiitaii  auftreteiideii  Fällen  der  Krankheit,  sowohl  heim 
Menschen  als  bei  Tieren,  handelt  es  sich  in  der  Regel  gewiss  nm  eine 
»Mischinfektion«,  was  leicht  zu  verstehen  ist,  wenn  man  die  Infektions- 
weise in  Betracht  zieht,  und  es  kann  uns  deshall)  nicht  wundern,  dass 
das  klinische  Bild,  unter  welchem  die  Krankheit  auftritt,  in  den  ein- 
zelnen Fällen  nicht  so  gar  wenig  variiert.  Bei  typischen  Fällen  der 
Krankheit  gewahrt  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  ödematöse 
Intiltration  der  Subcutis,  die  sich  bis  in  das  darunter  gelegene  inter- 
muskuläre IBiidegewebe  erstreckt  und  el)enfalls  von  Oedeni  in  der  Cutis 
und  in  den  ^luskeln  begleitet  wird;  die  Oedemflüssigkeit  kann  gelblich, 
klar  oder  rötlich  sein,  in  den  Muskeln  und  den  nahegelegenen  Drüsen 
kann  es  zu  größeren  oder  geringeren  Hämorrhagieen  kommen;  ferner 
bemerkt  man  in  der  Suljcutis  und  im  intermuskulären  Bindegewebe  eine 

In  vielen  Fällen  nimmt 


zunächst  den  Charakter  eines  dünntlUssigen 
ungewöhnlich  stark,  so  dass 


größere  oder  kleinere  Anzahl  von  Gasbläschen, 
die  Oedemtlüssigkeit  indes 
Eiters  an,  oder  wird  die  Gasentwicklung 
das  hervortretendste  Symjdom  der  Krankheit  eigentlich  das  Emphysem 
ist.  AVieder  in  anderen  Fällen  verliiiilt  die  Krankheit  wesentlich  wie 
eine  von  starker  Gasentwickeliing  begleitete  Fhlegmone,  so  dass  das 
Gewebe  schnell  nekrotisch  Avird  und  sich  nebst  einer  jauchig  um- 
gehildeten  Eitermasse  und  (Bisarten  durch  AN'undcn  ausscheidet,  die 
durch  gangränöse  Vorgänge  in  der  Haut  entstanden  sind.  In  diesen 
letzten  Fällen  liegt  ja  zweifelsohne  eim‘  Komplikation  vor,  indem  außer 
dem  Oedembacillus  ])yogene  Bakterien  wie  auch  Fäulnisbaktericn  ver- 
schiedener Ai;t  vorhanden  waren,  und  es  wird  desAvegen  in  vielen  Fällen 
recht  scliAvierig,  den  Kranklieitshegritf:  malignes  Gedern  von  anderen 
Formen  phlegmonöser,  von  Gasentwickelung  begleiteter  Vorgänge  ah- 
zugrenzen.  I)ass  nicht  jede  solche  »Gasphlegmone«  Amm  Oedembacillus 
herrührt,  geht  u.  a.  aus  mehreren  neueren  IJntersnchungen  hervor;  so 
hat  Fkaxkko,  Avie  früher  erwiihnt,  in  einigen  Fällen  als  Ib-sache  der 
»Gas])hlegmone«  beim  Menschen  ein  unheAvegliches  anaerobes  Bakterium 
(B.  emiihysematosum)  nachgewiesen,  Avährend  man  in  anderen  Fällen 
zur  Colibazillengru])})e  gehörende  Bazillen  konstatierte. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  nichtkomjilizierten  Fälle  ma- 
lignen Oedems?  Auf  Basis  angestellter  Exiierimente  hat  man  Avieder- 
holt  hervorgehoben,  das  nichtkomiilizierte  maligne  Oedem  Averde  nicht 
von  Gasentwicklung  in  den  GeAA^eben  begleitet,  und  es  lässt  sich  nun 
auch  nicht  bezAveifeln,  dass  eine  solche  unterbleibt,  jedenfalls  bei  klei- 
neren Versuchstieren.  Da  Avir  anderseits  aber  Avissen,  dass  die  (jedem- 
bazillen  nach  Züchtung  teils  in  zuckerhaltigem  Substrat,  teils  in  Blut- 
serum, Gasarten  von  verschiedener  Zusammensetzung  und  in  reichlicher 
Menge  zu  cntAvickeln  vermögen,  so  liegt  an  und  für  sich  kein  Grund  für 
die  Annahme  vor,  dass  die  Bazillen  durch  ihr  AVachstum  in  dem  Ge- 
Avebe  lebender  Tiere  keine  Emphysembildung  sollten  A^eranlassen  können, 
und  Avir  dürfen  deshall)  geAviss  davon  ausgehen,  dass  bei  größeren 
Tieren  die  GasentAvicklung  mit  zum  Krankheitsbilde  gehört,  auch  in 
nichtkomplizierten  Fällen.  Es  lässt  sich  nun  aber  AAueder  nicht  be- 
streiten, dass  neben  dem  (ledembacillus  häutig  andere  naliA^erwandte, 
nichtpathogene  Bakterienarten  Vorkommen,  die  ebenfalls  und  zum  Teil 
in  größerem  Umfange  imstande  sind,  Gas  zu  entAvickeln.  In  dieser  Be- 
ziehung kann  namentlich  der  schon  A on  Liborius  beschriel)ene  Pseudo- 
ödembacillus hervorgehoben  Averden,  der  sehr  oft  im  Verein  mit  dem 
echten  Oedembacillus  anzutreffen  ist,  der  aber  an  und  für  sich  nicht 
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im  Besitze  selbstäudig-er  pathogener  Eigenschaften  sein  soll.  Der  Ba- 
cillus pseuclooedematis  ist  etwas  dicker  als  der  echte  Oedemhacillus ; 
er  scheint  im  Besitz  einer  dünnen,  nur  wenig  hervortretenden  Kapsel 
zu  sein;  die  Sporen,  deren  man  gewöhnlich  zwei  in  jedem  Stäbchen 
findet,  sind  nicht  dicker  als  der  eigentliche  Bacillus  und  bewirken  des- 
halb keine  Anschwellung  desselben.  In  Kulturen  entwickelt  sich  eine 
reichlichere  Menge  Gas,  als  bei  Oedembazillkulturen  der  Fall  ist,  und  die 
in  den  Kulturen  entwickelten  Gasarten  bestehen  größtenteils  aus  Butter- 
säure. Uebrigens  weicht  die  Kultur  auch  in  mehreren  anderen  Be- 
ziehungen von  der  des  Oedemhacillus  ab.  Erst  nach  tiefer  eindringender 
bakteriologischer  Untersuchung  wird  es  aber  zu  entscheiden  möglich,  ob 
die  in  einem  gegebenen  Falle  angetroffenen  Bazillen  ausschließlich 
Oedembazillen  sind,  oder  ob  eine  Mischung  derselben  mit  Pseudoödem- 
bazillen vorlicgt. 


Verteilung  der  Bazillen  im  kranken  Organismus. 


Menge 
in  un- 
in  den 


Bei  der  mikroskopisclien  Untersuchung  der  größeren,  von  der  Krank 
heit  befallenen  Tiere  finden  sicli  Oedembazillen  in  sehr  großer 
in  der  Oedemffüssigkcit  vor  und  oft,  einen  dichten  Filz  bildend, 
glaublicher  Masse  in  den  festeren  Bindegewebsteilen  wie  auch 
oberfiächliclien  Scliicliten  der  Mus- 
keln; in  den  tieferen  Scinchten  der 
Muskulatur  finden  sich  die  Bazillen 
dagegen  in  sj)ärlichcrcr  Menge.  Die 
Verbreitung  ist  iiberliau])t  zicmlicli 
lokal;  so  werden  sie  sieb  bei  noch 
lebenden  Tieren  nur  in  sehr  spär- 
licher jMengc  im  Blute  naclnveisen 
lassen  und  fehlen  sie  meistens  in 
den  inneren  Organen,  wogegen  sie, 
wenngleich  niclit  konstant,  in  den 
serösen  Kör])erliöhlcn  vorgefunden 
werden.  Nach  dem  Tode  des  Tieres 
wird  das  Verhältnis  rasch  ein  an- 
deres, indem  die  Bazillen  dann  rascli 
ins  Blut  einwandern  und  sich,  den 
Gefäßbahnen  folgend,  überall  im 
Organismus  ausbreiten,  so  dass  man 
nach  Verlauf  von  12 — 20  Stunden 

selbst  bei  großen  Tieren  in  den  meisten  Organen  Oedembazillen  in  un- 
geheurer Anzahl  finden  kann. 

Bei  den  khnneren  Tieren,  besonders  dem  Meerschweinchen,  verhält  es 
sich  etwas  anders,  liier  finden  wir  nämlich  schon  bei  der  Sektion  auch 
in  den  meisten  inneren  Organen  Bazillen;  durch  Untersuchung  an  Schnitt- 
präparaten kann  man  sich  aber  leicht  überzeugen,  dass  die  Bazillen  nicht 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  dahin  geführt  sind,  sondern  dass  sie  sich, 
wie  zuerst  von  Gaffkv  angegeben,  durch  einfache  Verbreitung  und  fort- 
gesetztes Wachstum  von  der  ursprünglichen  Infektionsstelle  aus  fort- 
ge])flanzt  haben,  bis  sie  in  die  Körperhöhlen  gelangten;  sie  wachsen 
hier  weiter,  infizieren  die  Oberfiächc  der  Organe  und  l)reiten  sich  all- 
mählich von  deren  obertläch liehen  S(*hichtcn  in  die  tieferen  hinab  aus. 


Fig.  4. 

Malignes  Oedem.  Schnittpräparat  der 
Siibcutis.  Präparat  vom  Pferde. 
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Nur  in  betreff  der  Mäuse  findet  schon  beim  lebenden  Tiere  eine  rasche 
Einwanderung  von  Bazillen  in  den  Blutstrom  statt,  so  dass  wir  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  im  Blute  Bazillen  in  großer  Menge  finden  können, 
welches  Verhalten  gewiss  zur  früher  so  häufig  vorgekommen  Verwechse- 
lung dieser  Krankheit  mit  dem  Milzbrand  geführt  hat. 

Die  in  der  Oedemflüssigkeit  angetroffenen  Bazillen  erweisen  sich  teils 
als  kurze  Stäbchen,  teils  als  Ketten  von  Stäbchen,  teils  endlich  als  lange, 
oft  ungegliederte  Fäden  (Scheinfaden).  Häufig  ist  ein  Teil  der  kurzen 
Stäbchen  sporentragend.  In  den  serösen  Höhlen  kommen  die  Bazillen 
meistens  als  lange  Fäden  vor.  Von  diesem  Verhalten  giebt  es  indes 
Abweichungen,  indem  man  Stämme  von  Oedembazillen  erhalten  kann, 
die  sich  überhaupt  nicht  bis  nach  den  serösen  Höhlen  der  Tiere  aus- 
breiten, und  die  in  den  Tieren  nie  als  Fäden  oder  Bazillenketten,  son- 
dern nur  als  einzeln  liegende  kürzere  Stäbchen  auftreten.  Dies  ist 
wieder  ein  Verhalten,  das  dafür  spricht,  dass  sich  unter  dem  Namen, 
»Oedembazillen«  mehrere  nahe  verwandte  Arten  verbergen. 


Wirkungsweise.  Virulenzänderung. 

Feber  die  Wirkungsweise  der  Bazillen  liegen  bisher  nur  verhält- 
nismäßig wenige  Untersuchungen  vor.  Borx  & Ciiamberland 
statierten  1887,  dass  die  Bazillen  in  künstlichen  Substraten  nur  in  spär- 
licher IMenge  toxische  Stoffe  l)ilden,  indem  Meerschweinchen  erst  nach 
intraperitonealer  Injektion  großer  Dosen  Kultur  erkrankten,  aus  welchen 
die  Bazillen  entfernt  waren.  xVls  weit  stärkere  Giftwirkung  besitzend 
erwies  sieb  dagegen  die  filtrierte  Oedemflüssigkeit  der  kranken  Tiere; 
doch  waren  auch  von  dieser  ziemlich  große  Dosen  (40  ccm)  erforderlich, 
um  mit  Sicherheit  den  Tod  herbeizuführen,  der  nach  Krämpfen  eintrat. 
Neuere  Untersucliungen,  u.  a.  von  Saxfelice^-^  und  Besson^  hal)en  c))en- 
falls  die  Hildung  toxischer  Stoffe  in  den  Kulturen  festgestellt,  jedoch  nur 
in  ziemlich  spärlicher  Menge  oder  von  verhältnismäßig  geringer  Wir- 
kung. Die  toxischen  Stoffe  passieren  Chamberlands  Filter  und  scheinen 
— wenigstens  zum  Teil  — starke  Erhitzung  (105 — 110",  Roux  & 
Ciiamberland)  ertragen  zu  können.  Ueber  ihre  Natur  iind  ihre  sonstigen 
Eigenschaften  liegen  übrigens  keine  sicheren  Aufschlüsse  vor. 

Aus  Versuchen,  die  von  Bessox  unternommen  und  später  von 
Leclainciie  A Vallee^I’52  wiederholt  wurden,  geht  hervor,  dass  diese 
Stoffe  — ganz  wie  es  auch  beim  Rauschbrand  der  Fall  ist  — im  Besitze 
einer  negativ  chemotaktischen  Wirkung  auf  die  Leukocyten  sind,  so  dass 
sie  es  wahrscheinlich  sind,  die  die  Emigration  der  weißen  Blutkörper- 
chen bei  der  durch  den  Bacillus  erregten  Entzündung  verhindern.  Ver- 
mutlich ist  anzunehmen,  dass  die  toxischen  Stoffe  stark  irritierend  auf 
die  Gefäße  oder  auf  deren  Nerven  wirken  und  hierdurch  das  starke 
Austreten  des  serösen  Exsudats  bedingen.  Nähere  Untersuchungen  ül)er 
dieses  Verhalten  liegen  nicht  vor,  wir  wissen  indes,  dass  man  imstande 
ist,  mittels  großer  Dosen  Filtrat  von  Kulturen  eine  ödematöse  Infiltration 
zu  erregen,  die  allenfalls  teilweise  der  durch  Infektion  erzeugten  ähn- 
lich ist. 

Was  Aenderungen  der  Virulenz  der  Oedembazillen  betrifft,  so 
liegen  nur  ganz  wenige  sichere  Untersuchungen  vor.  Ein  Vergleich  der 
Sporen  mit  Bezug  auf  den  Grad  ihrer  Virulenz  ist  relativ  schwierig, 
weil  es,  wie  oben  erwähnt,  öfters  eintritt,  dass  die  Sporen  überhau])t 
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nicht  zur  Entwicklung  gelangen,  nachdem  sie  in  die  Gewebe  lebender 
Tiere  eingeführt  sind.  Zum  Vergleich  eignen  sich  deshalb  die  vegeta- 
tiven Formen  des  Bacillus  besser.  Untersuchungen,  die  von  Cornevin 
und  anderen  angestellt  wiirden,  ergaben,  dass  man  imstande  ist,  durch 
Einwirkung  des  Phenols  und  phenolartiger  Stoffe,  ferner  durch  Ein- 
wirkung höherer  Temperaturen  eine  graduelle  Abschwächung  der  Viru- 
lenz des  Bacillus  zu  erzielen,  so  dass  man  auf  diesem  Wege  Vaccins 
von  verschiedener  Stärke  darzustellen  vermag,  die  sich  als  Schutzmittel 
gegen  die  Wirkung  der  Impfung  mit  vollvirulenten  Kulturen  an  wenden 
lassen. 

Neuere  Untersuchungen  von  Leclainche  & Vallee  haben  die  Kichtig- 
keit  hiervon  in  allem  Wesentlichen  festgestellt  und  dargelegt,  dass  völlige 
Uebereinstimmung  der  biologischen  Verhältnisse  stattfindet,  mithin  auch, 
was  die  Aenderungen  der  Virulenz  \md  die  Immunitätsverhältnisse  beim 
Rauschbrand  und  malignen  Oedem  betrifft.  Der  Oedembacillus  kann 
also  ganz  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  es  mit  dem  Rauschbrand- 
bacillus der  Fall  ist,  an  Virulenz  verlieren.  Anderseits  wurde  durch 
verschiedene  Versuche  festgestellt,  dass  die  Virulenz  abgeschwächter 
Bazillen  durch  fortgesetzte  Einimpfung  auf  empfängliche  Tiere  wieder 
gesteigert  werden  kann,  und  Versuche  von  Cornevin  scheinen  ferner 
anzudeuten,  dass  es  möglich  ist,  durch  fortgesetzte  Einimpfung  auf  eine 
bestimmte  Tierart  nicht  nur  die  Virulenz  mit  Bezug  auf  die  betreffende 
Tierform  auf  etwas  einseitige  Weise  abzuändern,  ebenso  wie  dies  mit 
so  äußerst  vielen  anderen  Bakterienformen  der  Fall  ist,  sondern  auch 
die  Virulenz  des  Bacillus  überhaupt  durch  fortgesetzte  Passage  durch 
weiße  Ratten  zu  schwächen,  während  dieselbe  vermeintlich  — jedenfalls 
hinsichtlich  der  Kaninchen  — durch  Passage  durch  Hühner  zunimmt. 


Es  ist  früher  erwähnt  worden,  dass  man  in  Fällen  von  »Gasphleg- 
monen« oft  nicht  den  Bacillus  oedematis  sondern  andere  Bakterienarten 
und  besonders  Frankels  Bacillus  ein phy sein atosus  antrifft.  Bei 
spontanen  ty])ischen  Fällen  malignen  Oedenis  hat  man  bis  jetzt  immer 
den  Oedembacillus  gefunden;  dagegen  kennen  wir  eine  Reihe  Bakterien- 
formen, die  imstande  sind,  1)ei  Einimpfung  auf  kleine  Versuchstiere  das 
Bild  typischen  malignen  Oedems  hervorziiriifen,  und  die  nicht  obligate 
Anaerobionten  sind.  Als  Beispiele  solcher  Bakterien  können  besonders 
Novys^>4  »Bacillus  oedematis  maligni  II«  (aus  Milchnuklein  isoliert), 
Kleins Bacillus  oedematis  sj)or()genes  (aus  Gartenerde)  und  Sanfe- 
ltces^^  Bacillus  oedematis  aerogenes  genannt  werden. 
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Die  pathogenen  Bakterien  der  Fleischvergiftnngen. 

Von 

Prof.  Dr.  van  Ermengem 

in  Gent  (Belgien). 


Mit  4 Figuren  im  Text. 


1.  Geschichtliches. 

Die  Kraiiklieitseröcheiuuiigen,  welclie  unter  dem  Namen  der  Fleisch- 
vergiftung bekannt  sind,  wurden  lange  Zeit  als  echte  Vergiftung  infolge 
von  Fäulnissul)stan/xm,  Ptomainen,  iietrachtet.  Infolge  der  neueren 
bakteriologischen  Untersuchungen  wissen  wir  indessen  heute,  dass  man 
unter  der  Hezeichnung  Fleischvergiftung  Krankheiten  zusammengefasst 
hat,  welche  vollkommen  verschieden  sind,  indem  die  einen  richtige  In- 
fektionen, die  anderen  richtige  Vergiftungen  durch  die  Produkte  von 
Sapro])hyten  sind.  Es  ist  außerdem  al)cr  jetzt  durchaus  erwiesen,  dass 
die  giftigen  Substanzen,  die  infolge  der  gewöhnlichen  Fäulnis  entstehen, 
nur  eine  sekundäre  Polle  oder  überhaupt  keine  bei  dem  Entstehen  der 
Fleischvergiftung  S])i(dcn  und  dass  die  sogenannten  Fleischvergiftungen 
ebenso  sehr  durch  die  Spezilizität  ihrer  Ursachen,  sowie  durch  die  Ver- 
wickelthcit  ihrer  Aetiologie  und  durch  die  bestimmten  Formen  ihres 
klinischen  Verlaufes  eine  besondere  Stellung  einnehmen. 

BollingeiU  (187(J)  und  nach  ihm  Siedamgrotsky^  (1880)  haben 
das  Verdienst,  zum  ersten  Male  eine  erste  Gruppe  von  Krankheits- 
erscheinungen infolge  der  Nahrungsaufnahme  aufgestellt  zu  haben,  die 
häutig  Vorkommen  und  bei  welchen  die  gastrointestinalen  Symptome 
vorherrschen.  Boleinger  reihte  diese  pathologischen  Erscheinungen  ein 
unter  den  Begriff  der  Sepsis  intestinalis  oder  der  septisch 
pyämischen  Gastroenteritis.  Boleinger  legte  den  Nachdruck 
auf  die  infektiöse  »mykotische«  Natur  dieser  Vorgänge  und  suchte  in 
einer  großen  Anzahl  dieser  Fälle  die  Ursache  darin,  dass  das  genossene 
Fleiscli  von  Tieren  herrührte,  die  selbst  an  septischen  Infektionen 
erkrankt  gewesen  waren.  Der  Scharfblick  Boeeingers  wurde  in- 
dessen erst  melirere  Jahre  s])äter  erkannt,  im  Jahre  1888  bei  Gelegenheit 
einer  Entdeckung  von  Gärtner  3,  der  zuerst  bei  einer  Epidemie  zu 
Frankenhausen  die  entsidieidende  Polle  eines  bestimmten  Mikroorganismus, 
des  Bacillus  enteritidis  nachwies.  Die  Forschungen,  welche  Klein 
vom  Jahre  1880  ab  in  derselben  Piclitung  anstellte,  kann  man  kaum 
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als  beweisend  annehmen:  obwohl  Buchanan^,  Ballard^  u.  a.  sich  auf 
dieselben  stützten,  als  Beweis  dafür,  dass  die  in  Frage  stehenden  Krank- 
heitsfälle »angesichts  der  Befunde  als  richtige  Infektions- 
krankheiten betrachtet  werden  mussten,  genau  ebenso  wie 
der  Scharlach  oder  die  Tuberkulose«  (Ballard,  1892.  S.  114). 
Seit  dem  Jahre  1888  haben  sich  dann  die  exakten  Beobachtungen 
sehr  vermehrt  und  haben  immer  weiter  dazu  beigetragen,  die  Rolle  be- 
stimmter Mikroorganismen  bei  der  Entstehung  der  intestinalen  Form 
der  Fleischvergiftungen  deutlich  zu  zeigen.  Man  kennt  gegenwärtig 
mindestens  ein  Dutzend  Mikroorganismen,  die  aus  verdächtigen  Nahrungs- 
mitteln oder  aus  den  Organen  von  Oestorbenen  in  Deutschland,  in 
Belgien,  in  Holland,  in  der  Schweiz,  in  Frankreich  und  in  England  isoliert 
wurden  bei  Epidemieen,  die  sich  an  den  Genuss  von  Fleisch  von 
kranken  Tieren  anschlossen.  Alle  diese  Mikroorganismen  scheinen  zu 
einer  gemeinsamen  Gruppe  zu  gehören,  zu  der  Gruppe  des  Bacillus 
enteritidis  von  Gärtner. 

Die  gastrointestinale  Form  der  Fleischvergiftuugen  kann  indessen 
sehr  wahrscheinlich  noch  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  Nahrungs- 
mittel, vornehmlich  Fleisch,  durch  andere  Mikroorganismen  invadiert 
werden.  Zu  wiederholten  Malen  schon  hat  man  in  dieser  Hinsicht  gewisse 
Arten,  die  zur  Klasse  des  Bacterium  coli  gehören  (cf  Escherich 
und  Pfaundler),  ferner  Proteusarten  beschuldigt.  Aber  die  Liste  der 
Sai)rophyten,  welche  ein  von  einem  gesunden  Tiere  herstammendes 
Fleisch  oder  auch  irgend  ein  anderes  Nahrungsmittel,  das  ursprünglich 
gänzlich  unschädlich  war,  ungenießbar  machen  können,  ist  noch  weit 
davon  entfernt,  vollständig  entschöpft  zu  sein.  Die  Fleischvergiftungen 
infolge  der  Thätigkeit  dieser  Mikroorganismen  stellen  eine  zweite  Gruppe 
dieser  Krankheitserscheinungeu  dar. 

Unter  den  pathologischen  Erscheinungen,  die  unter  der  gemein- 
schaftlichen Bezeichnung  der  Fleischvergiftung  zusaminengcfasst  werden, 
bleibt  noch  eine  wohl  charakterisierte  dritte  Gruppe,  welche  diejenigen 
Krankheitserscheinungen  umschließt,  die  die  eigentlichen  klinischen 
Charaktere  des  klassischen  B otulisin us  zeigen,  wie  diese  beobachtet 
und  beschrieben  wurden  von  den  älteren  Autoren  Kerner ß,  Schloss- 
berger Müller®,  Husemann®  u.  s.  w.  Die  Aetiologie  dieser  wichtigen 
Kategorie  von  Nahrungsmittelvergiftungen  blieb  lange  Zeit  vollkommen 
dunkel,  und  bis  in  die  jüngsten  Jahre  war  man  weit  davon  ent- 
fernt zu  vermuten,  dass  sich  unter  diesen  so  eigentümlichen  Krank- 
heitserscheinungen eine  von  Mikroorganismen  herrührende  Vergiftung 
barg,  die  vollständig  verschieden  ist  von  derjenigen  der  Eiweißfäulnis. 

Die  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  des  Botulismus  be- 
stehen in  bestimmten  nervösen  Störungen,  und  die  Veränderungen  in 
den  Nahrungsmitteln,  durch  welche  diese  Störungen  hervorgerufen 
werden,  werden,  wie  man  dies  bereits  seit  vielen  Jahren  vermutet  hatte 
^Heller®  (1852),  van  den  Corput^^  (1854)]  durch  die  fermentative 
Thätigkeit  eines  spezifischen  Mikroorganismus  verschuldet.  Es  ist  dies 
ein  Saprophyt,  der  sich  in  den  betreffenden  Nahrungsmitteln  vermehrt 
hat,  und  zwar  infolge  der  besonderen  Bedingungen  der  Konservierung 
oder  der  Zubereitung  der  betreffenden  Nahrungsmittel,  indem  dieselben 
dem  Einfluss  der  Luft  entzogen  wurden,  und  dem  van  Ermengem  ii,  der 
ihn  im  Jahre  1896  entdeckt  hatte,  den  Namen  des  Bacillus  botulinus 
gegeben  hat. 
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2.  Fleichvergiftungen  infolge  von  Mikroorganismen, 
die  zur  Gruppe  des  Bac.  enteritidis  gehören. 

Gewöhnlich  werden  die  Fleischvergiftungen  hervorgerufen  durch  den 
Genuss  von  Schlachtfleisch  oder  durch  Wurstfleisch,  die  in  frischem, 
zuweilen  selbst  rohem  Zustande  genossen  werden.  Es  entstehen  dann 
häufig  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Epidemieen,  deren  Schwere  und 
klinisches  Bild  ziemlich  wechselnd  sind.  Im  allgemeinen  zeigen  die 
Symptome  einen  akuten  Gang  und  entwickeln  sich  in  einigen  Tagen 
wie  ein  Anfall  von  Cholerine,  von  Cholera  nostras  oder  einer 
entzündlichen  Gastroenteritis  (Febris  gastrica),  bisweilen  begleitet 
von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Symptomen  von  Muskelschwäche 
oder  Ataxie.  Sie  können  auf  diese  Art  und  Weise  sogar  einen  typhösen 
Zustand  vortäuschen.  Häufig  unterscheiden  sie  sich  kaum  von  einem 
einfachen  und  gewöhnlichen  Gastrointestinalkatarrh.  Die  Rekon- 
valeszenz ist  immer  langsam,  und  Rezidive  sind  durchaus  nicht  selten. 
Die  Sterblichkeit  üherschreitet  kaum  2 — 5^.  Neben  den  im  Vorder- 
gründe stehenden  Symptomen,  wie  diarrhöischen , gelblichen,  stark 
riechenden  Entleerungen,  kolikartigen  Schmerzen,  Erbrechen,  Muskel- 
schwäche, beobachtet  man  ziemlich  häufig  Albuminurie,  katarrhalische 
Pneumonie  und  auch  Erscheinungen  seitens  der  Haut,  wie  Herpes,  poly- 
morphe Erytheme,  Roseola,  Urticaria,  skorbutoide  Blutergüsse  in  die 
Haut  oder  Petechien  und  bisweilen  nach  der  Heilung  eine  ausgehreitete 
Abschuppung  der  Epidermis  auf  der  Innenfläche  der  Hände  oder  der 
Fußsohle  u.  s.  w.  Augenstörungen  fehlen;  von  Zeit  zu  Zeit  will  man 
dabei  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet  haben,  die  indessen  im  all- 
gemeinen wenig  ausgesprochen  und  vorübergehend  war. 

Die  Krankheitserscheinungen  beginnen  gewöhnlich  6 — 12  Stunden 
nach  dem  Verzehren  des  verdächtigen  Fleisches,  bisweilen  allerdings 
weit  später.  Das  Erbre(‘hen  und  die  Diarrhöe  treten  in  einigen  Fällen 
wie  hei  einer  richtigen  Magenstörung  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  auf. 

Bei  der  Autoi)sie  findet  man  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
Läsionen  von  Gastroenteritis,  öfter  hämorrhagischen  Charakters.  Der 
Dünndarm  zeigt  sich  stark  aufgetriehen  und  hyperämisch.  Die  Follikel 
und  die  PEYEuscheii  Plaques  sind  geschwellt  und  hervortretend;  der 
Dickdarm  ist  wenig  ergrifien.  Die  Milz  zeigt  ein  vergrößertes  Volumen. 
Die  Nieren  und  die  Leber  sind  blutreich,  und  bisweilen  lässt  sich 
Ne])hritis  nachweisen. 

Die  Fleischsorten,  deren  Genuss  die  in  Frage  stehenden  Unglücks- 
fälle verursachen,  stammen  im  allgemeinen  von  Rindern,  Kälbern, 
Kühen,  bisweilen  von  Schweinen  oder  selbst  von  Pferden.  In  einer 
sehr  großen  Zahl  der  Fälle  konnte  nachgewiesen  werden, 
dass  die  Tiere,  von  denen  das  Fleisch  stammte,  notge- 
schlachtet worden  waren  und  rapide  abmagerten,  ja  sogar 
dass  sie  schon  vorher  verendet  waren,  bevor  sie  notge- 
schlachtct  werden  konnten.  Am  häufigsten  litten  sie  an 
se])tischen  Entz ündungS])rozcsscn  oder  an  traumatischen, 
puerperalen  u.  s.  w.  Septikämieen  (Metritis,  Mammaentzün- 
duiig,  Poly arth ritis,  Plilchitis  der  Nahelvcne  u.  s.  w.)  oder 
an  anderen  ungenau  umschriebenen  Krankheitserscheinungen, 
welche  die  Sym])tomc  von  Enteritis  oder  von  Darm-  und 
Lungenentzündung  darhoten.  Die  gastrointestinalen  Formen  in- 
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folge  des  Genusses  solchen  kranken  Fleisches  entstehen  besonders  ini 
Sommer  und  zwar  nach  dem  Genuss  von  verarbeitetem  Fleische, 
also  Würsten,  Schabe-  und  Hacklleisch,  Fleischpasteten,  gepökeltem  oder 
geräuchertem  Fleisch.  Diese  Nahrungsmittel  sind  ganz  besonders  ge- 
fährlich, weil  man  hierzu  Eingeweide  hinzumischt,  wie  Leber,  Milz, 
Drüsen,  Lunge,  in  denen  die  pathogenen  Bakterien  sich  ansammelD, 
und  weil  infolge  der  längeren  Konservierung  derartiger  Fleischwaren 
die  Mikroorganismen  und  ihre  Gifte  Zeit  haben,  dort  in  größerer  Menge 
zu  gedeihen.  Basenau^^^  Poels  ^ Dhoxti-^  haben  nachgewiesen, 
dass  Bakterienarten,  welche  dem  Bacterium  enteritidis  sehr  nahe- 
stehen, in  dem  Muskelgewebe  hervorragend  geeignete  Wachstums- 
bedingungen für  eine  reichliche  Entwickelung  seihst  hei  niederen  Tem- 
peraturen (10“)  finden. 

Endlich  ist  das  mehr  oder  weniger  vollkommene  Kochen  im  allge- 
meinen ebensowenig  genügend  Avie  die  Pökelung  und  die  Räucherung, 
um  Fleischvergiftungen  infolge  von  Fleisch,  das  von  kranken  Tieren 
stammt,  zu  verhüten,  Avährend  im  Gegensätze  hierzu  diese  Zuhereituugs- 
arten  die  Nalirungsmittel,  welche  das  so  starke  Botulismusgift  enthalten, 
unschädlich  machen.  Das  Gilt  dieses  Bacillus  wird  hei  der  Erwärmung  auf 
60 — 70“  unwirksam,  während  das  Toxin  des  ILu*.  enteritidis  seihst 
der  Siedehitze  wiedersteht.  Noch  dazu  wird  im  Innern  der  gekochten 
oder  gebratenen  Fleischstücke  liäulig  nicht  einmal  der  Tem])eraturgrad 
erreicht,  der  nötig  ist,  um  diese  Mikroorganismen  abzutöten  ^60 — 70“). 

Die  ersten  Forschungen,  welche  dahin  führten,  in  einwandsfreier  Weise 
die  infektiöse  Natur  der  Fleischvergiftungen  gastrointestinaler  Formen  nach- 
zuweisen, verdanken  wir  UÄin'NEK.  Dieser  Autor  isolierte  im  Jahre  1888 
aus  dem  noch  frischen  Fleisch  und  aus  der  Milz  einer  Kuh,  die  in  extremis 
Avegen  eines  Darmleidens  notgeschlachtet  Averden  musste,  soAvie  aus  der  ]Milz 
eines  an  der  Fleischvergiftung  Gestorhenen  einen  ])athogenen  Mikroorganismus, 
den  er  sehr  gründlich  studierte.  Auf  Schnitten  l)ildeten  die  in  Frage  stehen- 
den Mikroorganismen  im  MuskelgeAvel)e  längliche  Häufchen,  Avelche  die  kleinen 
Gefäße  austullten.  In  der  Milz  des  Tieres  Avaren  sie  zerstreut,  in  der  mensch- 
lichen Milz  in  einzelnen  Herden  da  und  dort  angeordnet.  Gäutneii  be- 
schreibt diesen  Mikroorganismus  als  einen  ziemlich  l)eAveglichen  Bacillus,  kurz 
und  dick,  häulig  umgehen  von  einem  Hofe,  der  sich  in  alten  Gelatinekulturen 
ungleichmäßig  färbt,  indem  eines  seiner  Enden  stärker  die  Farbe  annimmt. 
Infolgedessen  entsteht,  Avenn  ZAvei  derartige  Mikroorganismen  aneiuanderstoßen, 
das  Bild  einer  8.  Die  oherllächlichen  Kolonieen  erscheinen  ihm  charakte- 
ristisch: sie  sind  granuliert,  Avie  aus  groben  Körnern  l)estehend,  und  zeigen 
einen  durchsichtigen  Saum.  Gärtner  stützte  sich  hauptsächlich  auf  diese 
Eigenschaften,  um  den  Bacillus  enteritidis  zu  identifizieren.  Unglücklicher- 
Aveise  aber  sind  diese  Eigenschaften  keine  beständigen  und  fehlen  häufig, 
Avie  A'AN  Ermen(;eaD^,  Fischer  Gärtner  selbst  u.  a.  in  der  Folge 
nacliAveisen  konnten.  Remy  d SuocD'^  (1892)  haben  im  Tjahoratorium  von 
A'AN  Eraiengeai  die  Merkmale  des  Bacillus  enteritidis  noch  vervoll- 
ständigt, indem  sie  an  Kulturen,  die  sie  von  Gärtner  erhalten  hatten,  folgende 
Charaktere  zeigen  konnten:  ziemlich  große  Beweglichkeit,  ähnlich  der  des 
Tvphusbacillus , etAwa  6 — 8 ziemlich  lange  Geißeln,  Fehlen  der  Färbbarkeit 
nach  Gram,  keine  Indolerzeugung  in  PeptonAvasser  (s.  Petri  ^^).  Milch  wird 
nicht  koaguliert,  Avird  dagegen  nach  etAva  8 Tagen  Kultur  hei  37°  AA^eniger 
undurchsichtig,  etAvas  gelblich  und  deutlich  alkalisch;  Traubenzucker,  Milch- 
zucker, Rohrzucker  u.  s.  av.  Avird  vergoren  unter  ziemlich  bedeutender  Gas- 
entwicklung. (FisciieiD^  gagt  in  einer  neueren  Publikation,  dass  der  Bacillus 
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enteritidis,  den  er  studiert  habe,  Milch-  und  Rohrzucker  nicht  vergäre). 
Gärtner  wies  das  pathogene  Vermögen  seines  Mikroben  für  zahlreiche  Tier- 
arten nach,  für  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Tauben,  Schafe  und 
Ziegen;  Hunde,  Katzen,  Hühner  u.  s.  w.  zeigten  sich  unempfänglich.  Die 
empfänglichen  Tiere  erliegen  ebensowohl  der  Infektion  per  os  wie  der  sub- 
kutanen und  intraperitonealen  Impfung.  Sie  zeigen  flüssige  Entleerungen, 
und  bei  der  Sektion  findet  man  eine  ausgesprochene  entzündliche  Hyperämie 
der  Eingeweide,  die  häufig  hämorrhagischen  Charakter  zeigt,  ferner  lobuläre 
pneumonische  Herde,  Exsudate  in  den  Pleuren,  Blutergüsse  unter  der  Pleura, 
auf  der  Oberfläche  der  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  Die  Mikroorganismen  lassen 
sich  in  großer  Menge  nachweisen  im  Blute,  im  Darminhalt,  in  den  parenchy- 
matösen Organen,  wo  sie  häufig  nekrotische  Herde  verursachen,  welche  den- 
jenigen bei  Pseudotuberkulose  ähneln.  Lokal  entstehen  an  dem  Orte  der 
Einspritzung  unter  der  Haut  ausgedehnte  seröse  oder  serös  hämorrhagische  In- 
filtrationen, häufig  speckig  mit  Eiterbildung. 

Die  Stoffwechselprodukte  der  durch  Kochen  abgetöteten  Kulturen  zeigten 
sich  giftig,  allerdings  in  ziemlich  hohen  Dosen,  für  Mäuse  und  für  Meer- 
schweinchen. Sie  riefen  nach  der  Einführung  per  os  bei  Meerschweinchen 
dieselben  Zeichen  von  Gastroenteritis  hervor  wie  die  lebenden  Keime  und  zu 
gleicher  Zeit  nervöse  Störungen , Paresieen  der  hinteren  Extremitäten  ab- 
wechselnd mit  krampfartigen  Zusammenziehungen. 

Kaulinski glaubte  im  Jalire  1889  ebenfalls  den  Bacillus  enteritidis 
gefunden  zu  haben  und  zwar  in  dem  Darminhalt  eines  Kranken,  der  an  Gas- 
troenteritis litt,  und  in  den  Resten  von  geräuchertem  Ziegenfleisch,  das  der 
Betreffende  verzehrt  liatte.  Der  von  Karltnski  isolierte  Mikroorganismus 
ist  indessen  unvollständig  beschrieben,  und  man  muss  an  seiner  Ueberein- 
stimmung  mit  demjenigen  von  GÄinxER  zweifeln,  weil  nach  dem  Autor 
selbst  er  die  Milcli  zum  Gerinnen  bringt.  Karlinski  sagt,  er  habe 
denselben  ^Mikroorganismus  in  dem  Darminhalte  von  gesunden  Ziegen  und  in 
demjenigen  des  gesunden  Mensclien  gefunden;  danach  wäre  es  ein  ge- 
wöhnlicher Sai)ro])liyt,  der  in  jedem  organischen,  in  Zersetzung  befindlichen 
Material  verbreitet  ist.  Gärtner seDist,  der  zuerst  die  Spezifizität  des 
Bacillus  enteritidis  aufi-echt  eihalten  hatte  und  ihn  vergeblich  in  der- 
artigem Material  gesucht  liatte,  hat  dann  in  der  Folge  zugegeben,  dass  der 
Bacillus  enteritidis  sich  in  organiscliem,  in  Verwesung  befindlichem  Material 
wie  in  beliebigen  Leichen  in  ziemlicher  Ä^erbreitung  findet. 

LurarsciP'^2  iijjf  eine  se[)tische  Infektion  bei  einem  Neugeborenen  einem 
Mikroorganismus  zugeschrieben,  den  er  mit  dem  Bacillus  von  Gärtner  identi- 
fiziert, aber  seine  Beschreibung  ist  sehr  unvollständig. 

Den  üntersuchungen  von  GÄirrNER  über  die  Fleischvergiftung  waren,  ob- 
wohl sie,  was  das  Datum  der  Veröffentlichung  angeht,  die  ersten  Avaren, 
trotzdem  solche  von  anderen  Autoren,  nämlich  von  Gaefky  & Paak^^  voran- 
gegangen, die  sich  seit  1885  damit  beschäftigt  hatten.  Diese  Forscher  ver- 
öffentlichten im  Jahre  1890  ihre  Beobachtungen  bei  Gelegenheit  der  Epide- 
mieen  von  Rohrsdorf  und  von  Egelsdorf,  Avelclie  80  Personen  betroften 
hatten,  unter  diesen  einen  Todesfall.  Sie  konnten  in  den  angeschuldigten 
Nahrungsmitteln,  Würsten  aus  Fleisch  und  der  Leber  eines  Pferdes,  das 
Abszesse  gehabt  hatte,  nur  den  verflüssigenden  Proteus  nachweisen.  Aller- 
dings hatten  sie  das  Lntersuchungsmaterial  erst  in  einem  Zustande  der  voll- 
ständigen Fäulnis  erhalten.  Aus  den  Organen  der  Tiere,  Avelche  mit  den 
Würsten  geim})ft  worden  waren,  züchteten  sie  einen  kleinen,  kurzen,  beweg- 
lichen Bacillus,  der  auf  (hdatine  in  Form  von  wenig  charakteristischen  Kolo- 
nieen  wuchs,  die  sehr  denjenigen  von  Bact.  coli  ähnelten.  Seine  Entwick- 
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lung  auf  Agar,  in  Bouillon,  an f Kartoffeln  zeigte  ebenfalls  keine  charakteristische 
Eigenschaften.  Er  bringt  die  Milch  nicht  zum  Gerinnen  (s.  Gaffky24)^ 
erzeugt  kein  Indol  (Petri  25)  und  vergärt  die  verschiedenen  Zuckerarten, 
Traubenzucker,  Milchzucker  unter  Gasbildung  (Poels  & DiiONT^ß).  Der 
Mikroorganismus  von  Gaffky  & PxVAK  ist  also  durch  keine  bestimmten 
Eigenschaften  von  dem  Bacillus  enteritidis  zu  unterscheiden. 

Dahingegen  scheint  er  stärker  virulent  zu  sein.  Er  tötet  akut  in  kleinster 
Quantität  verimpft,  selbst  bei  einfacher  Haut-  oder  Kornealeinreibnng  Mäuse, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Per  os  erzeugten  seine  Kulturen  regelmäßig 
bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Affen,  seltener  bei  jungen  Hunden,  Katzen 
und  Kaninchen  eine  Gastroenteritis,  die  im  allgemeinen  tödlich  verlief.  Wenn 
die  Infektion  vom  Magendarmkanal  aus  sich  in  die  Länge  zog,  so  kam  es  häufig 
zu  Lähmungen  der  hinteren  Extremitäten.  Die  verimpften  Mikroorganismen 
linden  sich  im  Blut,  in  den  Darmentleerungen,  den  inneren  Organen,  der  Leber, 
der  Milz,  und  verursachen  die  Bildung  von  kleinen  nekrotischen  Herden,  die 
makroskopisch  sichtbar  sind.  In  den  Kapillaren  bilden  sie  Häufchen,  Avelche 
die  Gefäße  verstopfen.  Endlich  bilden  sie  häutig  wenig  umfangreiche  Abszesse 
in  der  Milz  längs  der  Kippen,  der  Wirbelsäule,  wenn  der  Tod  erst  spät  eiii- 
tritt.  Die  durch  Siedehitze  sterilisierten  Kulturen  zeigten  sich  vollständig  un- 
wirksam. Kach  Gaffky  & lh\AK  muss  der  »Wurstbacillus«  in  der  Außen- 
welt verbreitet  sein.  Sie  glaubten  ihn  aus  dem  Darminhalt  von  Mäusen, 
die  stark  in  Zersetzung  l)egriffen  waren,  isoliert  zu  haben.  Dersell)e  IMikro- 
organismus,  aber  in  nicht  virulentem  Zustande,  soll  übrigens  sich  häufig  in 
dem  Darminhalt  von  verschiedenen  Tierarten  finden.  Al)er  in  der  Periode 
der  bakteriologischen  Forschungen,  in  welcher  diese  Forscher  ihre  Unter- 
suchungen anstellten,  waren  sie  sehr  der  Gefahr  ausgesetzt,  den  fraglichen 
Mikroorganismus,  dessen  bestimmte  Merkmale  damals  noch  nicht  festgestellt 
waren,  mit  gewöhnlichen  Fäulnisl)akterien  zu  verwechseln. 

Eine  selir  ausgebreitete  E})idemie,  die  im  .lahre  1881)  zu  Cotta  bei 
Dresden  ausl)rach  und  126  Personen,  darunter  4 Todesfälle,  ergriff,  gab  die 
Gelegenheit  zu  weiteren  Forschungen,  an  denen  sich  Neelsen,  Johne  & 
Gärtner  2'  beteiligten.  Aus  dem  verdächtigen  Fleisch,  das  von  einer  in- 
folge eitriger  Euterentziindung  notgeschlacliteten  Kuh  herstammte,  aus  dem 
Knochenmark  dieses  Tieres,  ebenso  aus  dem  Darminhalt,  dem  Blute  und  der 
Milz  zweier  in  der  Epidemie  gestorbener  Menschen  isolierten  sie  einen  Älikro- 
organismus,  dessen  mikroskopisches  Aussehen  und  kulturelles  Verhalten  sich 
in  nichts  von  dem  Bacillus  enteriti di s unterschied.  Der  ^Mikroorganismus 
zeigte  sich  pathogen  für  Mäuse  und  Meerschweinchen.  In  die  Milchgänge 
einer  Kuh  injiziert,  verursacliten  seine  Kulturen  eine  schwere  nekrotische 
und  eitrige  Entzündung  des  Euters.  Nach  dem  Kochen  indessen  zeigten 
sich  die  Kulturen  vollständig  unwirksam  ebenso  wie  das  verdächtige  Fleisch 
nach  dem  Kochen  und  die  aus  demselben  hergestellte  Fleischbrühe  unwirk- 
sam war.  Gärtner  zögerte  indessen,  den  in  dem  betrefienden  Fleisch  ge- 
fundenen Bacillus  als  die  Ursache  der  Epidemie  von  Cotta  anzuerkennen, 
weil  er  sich  zu  wenig  von  gewöhnlichen  saprophytischen  Arten  unterscheidet. 
Freilich  bemerkt  er,  dass  auch  der  echte  Bacillus  enteritidis  nach  einiger 
Zeit  gewöhnlich  die  Fähigkeit  verliert,  Toxine  zu  bilden. 

Im  Jahre  1890  bei  Gelegenheit  einer  kleinen  Epidemie  mit  gastroenteriti- 
schen  Symptomen  auf  einem  Gute  des  Distriktes  Friedberg  in  Hessen,  wobei 
12  Personen  ohne  Todesfall  erkrankten,  gab  Gx^.ffky2^  an,  dass  er  in  den 
Darmentleerungen  einer  dieser  Kranken  den  Wurstbacillus,  der  bei  der  Epi- 
demie von  Köhrdorf  isoliert  worden  war,  gefunden  habe.  Das  angeschul- 
digte Fleisch  stammte  von  einer  Kuh,  die  infolge  der  Klauenseuche  not- 
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geschlachtet  worden  war.  Das  Fleisch  war  vermischt  worden  mit  dem 
Fleisch  eines  Schweines,  das  indessen  bei  der  Fleischbeschau  gesund  be- 
funden war.  Leider  hat  Gaffky  nicht  die  Resultate  der  vollständigen  Unter- 
suchung dieses  Mikroorganismus  veröflentlicht;  seine  vollkommene  Identifizierung 
und  die  Beziehung  zum  Bacillus  enteritidis  bleiben  unbekannt. 

Die  Epidemie  von  Moorseele  (Flandern),  wo  von  80  Kranken  4 starben, 
bildete  im  Jahre  1891  den  Gegenstand  von  ausgebreiteten  Forschungen  seitens 
VAN  Ermengem29.  Das  Fleisch,  welches  die  Erkrankung  verursacht  hatte, 
war  gebraten  oder  gekocht  verzehrt  worden  und  stammte  von  zwei  Kälbern, 
die  an  schwerer  Enteritis  erkrankt  waren.  Das  eine  war  in  agone  ge- 
schlachtet worden,  das  andere  war  bereits  krepiert,  ehe  es  zur  Schlachtung 
kommen  konnte,  van  Ermengem  fand  in  dem  Marke  der  Tibia  eines  der 
Kälber,  des  einzigen  Restes  von  diesen  Tieren,  der  ihm  verschafft  werden 
konnte,  in  Reinkulturen  massenhaft  Mikroorganismen,  die  er  mit  dem  Ba- 
cillus enteri  ti  dis  identifizieren  konnte.  Aus  der  Leber,  aus  der  Milz  und 
aus  dem  Dünndarminhalt  eines  der  gestorbenen  Menschen  züchtete  er  einen 
Mikroorganismus,  der  gleichfalls  dieselben  Eigenschaften  hat.  van  Ermengem 
bestimmte  genau  die  gemeinschaftlichen  Eigenschaften , welche  der  Mikro- 
organismus von  Moorseele  mit  der  von  Gärtner  entdeckten  Bakterienart 
besitzt,  wobei  ihm  eine  Originalkultur  des  Bacillus  enteritidis  als  ver- 
gleichendes Objekt  diente.  Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Gärtner,  der 
die  beiden  Mikroorganismen  für  verschieden  hielt,  Aveil  derjenige  von  Moorseele 
nicht  die  gleichen  groben,  körnigen  Kolouieen  besaß  noch  mikroskopisch  genau 
so  aussah  wie  der  Bacillus  enteritidis,  der  sich,  wie  oben  erwähnt,  unvoll- 
ständig färbte,  zeigte  a'AN  Ermengem,  dass  in  der  That  sie  sich  durch  keine 
beständige  Eigenschaft  voneinander  untersclieiden.  Der  eine  wie  der  an- 
dere haben  thatsächlich  nacli  den  vergleichenden  Untersuchungen  van  Er- 
men(;ems  dieselbe  Beweglichkeit,  dieselben  Bact.  coliartigen  Kolonieen.  Sie 
vermögen  beide  nicht  Indol  zu  bilden  noch  die  Milch  zu  koagulieren,  die  sie 
im  Gegenteil  durchscheinend,  etwas  gelblich  und  deutlich  alkalisch  machen. 
Sie  besitzen  dieselbe  Gärungskraft  gegenüber  Trau))en-,  Milch-,  Rohrzucker, 
Maltose,  Glycerin  u.  s.  w.;  sie  zeigen  dieselben  Wachstumserscheinungen  in 
Bouillon,  die  sich  intensiv  trül)t  und  mit  einer  leicht  zerfließenden  Haut  be- 
deckt, Avobei  der  fäkulente  Geruch,  der  den  Kulturen  von  Bacterium  coli 
eigentümlicli  ist,  fehlt  (s.  v.  Ermentjem  & v.  Laer^^j^ 

Die  rathogenität  des  Mikroorganismus  von  Moorseele  Avar  in  allem  der- 
jenigen des  Bacillus  enteritidis  ähnlich.  Die  Kulturen  verursachten  sub- 
kutan, intra})eritoneal,  intravenös  und  bei  der  Einführung  vom  Magendarm- 
kanal aus  bei  dcji  Mäusen,  den  MeerscliAveinchen , den  Kaninchen,  örtliche 
entzündliche  Störungen,  die  bei  der  Autopsie  deutlich  uachzuAveisen  Avaren, 
sowie  Degenerationserscheinungen  der  Lel)cr,  Infarkte  in  der  Lunge,  Blutungen 
unter  den  serösen  Häuten  u.  s.  av.  Wenn  die  Infektion  langsamer  verlief, 
so  kam  es  zu  multiplen  kleinen  nekrotischen  oder  eitrigen  Herden  in  der  Leber 
und  der  Milz. 

Zwei  Käll)er,  von  denen  das  eine  100  ccm  Bouillonkultur  mit  Milch  ver- 
mischt getrunken  hatte,  das  andere  5 ccm  dieser  Kultur  subkutan  eingespritzt 
bekam,  zeigten  fötide  Diarrlu’ie  mit  Blutabgaiig  soAvie  Fieber  und  allgemeine 
Niedergeschlagenheit.  Nachdem  mau  sie  geschlachtet  hatte,  konnte  man  die 
Zeichen  von  Entei  itis  nacliAveiseu.  Das  Fleisch  dieser  Tiere,  das  bei  Zimmer- 
temperatur Avährend  zweier  Tage  aufgeho])en  und  dann  zu  einer  Fleisch- 
pastet(i  verarbeitet  Avorden  Avar,  die  stark  gekocht  Avurde,  rief  bei  den  Tieren, 
die  davon  verzehrten,  scliAvere  Krankheitssymptome  hervor.  Die  Mäuse, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  erlagen  nach  dem  Genuss  derselben  einer 

41* 


644 


van  Ermengem, 


akuten  Gastroenteritis,  die  häufig  hämorrhagisch  war,  zeigten  Diarrhöe  und 
Lähmungen  der  hinteren  Gliedmaßen.  Ein  Afi’e  wurde  von  einem  richtigen 
Anfall  von  Cholera  nostras  ergritfen,  der  indessen  in  Genesung  ttherging.  Ebenso 
zeigten  sich  die  bei  100°  oder  selbst  bei  120°  sterilisierten  Kulturen  giftig 
und  riefen  starke  Entzündungen  bei  der  Einführung  in  den  Magendarmkanal  her- 
vor, häufig  sogar,  wenn  die  Dosis  genügend  war,  hämorrhagischer  Art.  Ebenso 
wie  es  Gärtner  und  andere  Forscher  für  den  Bacillus  enteritidis  uach- 
weisen  konnten,  beobachtete  van  Ermengem,  dass  der  Mikroorganismus  von 
Moorseele  ziemlich  rasch  diese  Fähigkeit,  Toxine  »in  vitro«  zu  bilden,  ver- 
liert, obwohl  seine  Infektiosität,  seine  Virulenz  sich  nicht  änderte.  Trotz 
seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Bact.  coli  hielt  v.  Ermengem  die  Spezifizität 
dieses  Mikroorganismus,  den  er  isoliert  hatte,  aufrecht  und  hielt  daran  fest, 
dass  es  sich  nicht  um  einen  gewöhnlichen  Bewohner  von  in  Fäulnis  begriftenem 
Material  handle,  also  etwa  um  einen  gewöhnlichen  Saprophyten,  der  mit  einer 
außerordentlichen  Virulenz  begabt  sei.  Er  deutete  die  Aehnlichkeit  des  Moor- 
seeler  Bacillus  mit  solchen  Bakterienarten,  deren  Pathogenität  ebenso  wie  ihre 
Spezifizität  nicht  bezweifelt  werden,  so  mit  dem  Bacillus  der  Pseudo- 
tuberkulose  der  jMeerschweinchen,  dem  Bacterium  strumitidis  von 
Tavee^i,  Kälberdiphtheriebacillus  von  L()Feeer,  dem  Bacillus 
typhi  muri  um  und  insbesondere  mit  dem  Bacillus  der  II  og- Cholera. 
Er  warf  seit  der  Zeit  die  Frage  auf,  ob  gewisse  Formen  von 
Pneumo-Eiiteritis  bei  Kälbern,  die  deren  Fleisch  äußerst  un- 
gesund machen,  nicht  derselben  Art  sind  wie  die  der  Schweine- 
pest. 

Kurze  Zeit  nach  der  VercitVentlichung  von  van  EuMEN(iEM  (Juni  1891)  stu- 
dierte Holst in  einer  Irrenanstalt  zu  Gaustad  bei  Cliristiania  eine  Ei)idemie, 
für  welche  er  denselben  ^Mikroorganismus  wie  denjenigen  von  Moorseele  ver- 
antwortlich machte.  Diese  sehr  schwere  Epidemie,  die  81  Personen  ergriö', 
von  denen  4 starben,  wurde  in  Zusammenhang  gebracht  mit  dem  Genüsse 
von  gebratenem  Fleisch  eines  Kalbes,  das  14  Tage  vor  seiner  Schlachtung 
Enteritis  gehabt  hatte.  Der  fragliche  Mikroorganismus  wurde  aus  der  Milz 
von  drei  obduzierten  menschlichen  Leichen  und  mit  Wahrscheinlichkeit  auch 
aus  einem  Darmgeschwür  einer  vierten  Leiche  gewonnen,  ln  dem  übrig  ge- 
bliebenen verdächtigen  Fleisch,  das  gutes  Aussehen  bot,  gelang  es  Holst 
nicht,  ihn  wiederzufinden.  Die  Eigenschaften  dieses  Mikroorganismus  sind 
ganz  übereinstimmend  mit  denjenigen,  die  van  Ermen(;em  dem  Bacillus  von 
Moorseele  zuschreil)t.  Holst  wies  nach,  dass  er  die  Milch  nicht  ziini  Gerinnen 
bringt,  sondern  sie  alkalisch  macht,  und  dass  die  Kulturen,  die  anfangs  eine 
leichte  Indolreaktion  gaben,  dieselbe  nach  kurzer  Zeit  nicht  mehr  zeigten.  In 
Kontrolluntersuchungen,  die  später  im  Jahre  1899  von  oeNoijele^^  ausgeführt 
wurden,  zeigte  sich  der  Mikroorganismus  von  Holst  vollkommen  identisch 
sowohl  morphologisch  als  kulturell  mit  dem  Moorseeler  Bacillus  und  dem 
Bacillus  enteritidis. 

Seine  Pathogenität  unterscheidet  sich  ebenfalls  nicht.  Holst  betrachtet 
ihn  als  weniger  virulent  für  Mäuse  und  Meerschweinchen  als  für  Kaninchen. 
Die  Tauben  zeigen  eine  mittlere  Empfänglichkeit.  Bei  den  Kaninchen  riefen 
seine  Kulturen  sowohl  bei  der  Einführung  per  os,  wie  auch  nach  subkutaner 
und  intravenöser  Impfung  Fieber  und  Diarrhöe  hervor  und  l)ei  der  Autopsie 
findet  man  nach  der  Einführung  per  os  Entzündung  des  Magen darmkanals, 
häufig  hämorrhagischen  Charakters,  bisweilen  sogar  ulzerös.  Die  Fälligkeit 
des  Bacillus  von  Gaustad,  Gifte  zu  bilden,  wird  durch  Siedehitze  oder  durch 
Filtration  nicht  zerstört,  indessen  hat  Holst  festgestellt,  dass  seine  Eigen- 
schaft, Gifte  zu  bilden,  sehr  rasch  im  Laufe  der  künstlichen  Kultur  abnimmt, 
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dass  indessen  diese  Mikroorganismen  diese  Fähigkeit  wieder  erlangten  nach 
einigen  Passagen  durch  Tauben. 

Im  Jahre  1892  ereigneten  sich  zu  Rotterdam  zahlreiche  Fälle  von  Fleisch- 
vergiftung, für  die  der  Genuss  des  Fleisches  einer  Kuh  angeschnldigt  wurde, 
die  in  vorgeschriebener  Weise  auf  dem  städtischen  Schlaclithofe  untersucht 
und  als  normal  befunden  worden  war.  92  Personen  unter  24  Familien,  die 
davon  verzehrt  hatten,  wurden  von  Störungen  des  Magendarmkanals  ergritfen, 
während  in  27  anderen  Familien,  wo  man  von  dem  Fleisch  derselben  Kuh 
gegessen  hatte,  niemand  krank  wurde.  Es  konnte  festgestellt  werden,  dass 
das  vordere  Viertel  weniger  schädlich  als  das  hintere  Viertel  war.  Todes- 
fälle kamen  nicht  vor.  Poels  & Dhont^^  fanden  in  dem  verdächtigen 
Fleisch  unzählige  Bazillen,  die  im  Muskelgewebe  zerstreut  lagen,  aber  ins- 
besondere zahlreich  in  den  Gefäßen  sich  befanden.  Ihre  Kolonieen  ähneln 
sehr  denen  von  Tyi)hnsbazillen,  und  in  Kulturen  mit  Milchzucker  entwickelte 
sich  kein  Gas,  während  nach  Poels  & Dhont  die  Mikroorganismen  von 
Gäktner  und  diejenigen  von  GxVffky  & Paar  Milchzucker  unter  reichlicher 
Gasbildung  vergären.  Basenau  hat  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Mikro- 
organismenart von  Rotterdam  nach  genauen  Erkundigungen  bei  den  Entdeckern 
vervollständigt.  Sie  sind  schwach  l)eweglich,  bilden  in  Traubenzuckerbouillou 
Avenig  Gas,  koagulieren  die  Milch  nicht  und  geben  nicht  Indolreaktion. 

Die  pathogenen  Eigenschaften  dieses  Mikroorganimus  scheinen  nicht  sehr 
bedeutend  gcAvesen  zu  sein,  indessen  tötet  er  bei  subkutaner  Injektion  Mäuse, 
MeerschAveiiichen  und  Kaninchen,  ruft  Intestinalkatarrh  mit  Lähmung  der 
hinteren  Extremitäten  hervor.  Die  sterilisierten  Kulturen  sind  giftig.  Zwei 
Kühe,  denen  man  eine  kleine  iMenge  der  lebenden  Mikroorganismen  in  eine 
Vene  des  Ohres  einspritzte,  bekamen  Fie])er,  jMuskelzucknugeu,  Appetitlosig- 
keit und  flüssige  Stidde.  Nach  ZAvei  Tagen  Avar  ihr  Zustand  Avieder  normal 
gCAvorden;  vier  Tage  nach  der  Injektion  wurde  eine  der  Kühe  geschlachtet. 
Der  Mikroorganismus  Avar  ans  dem  MuskelgCAvebe  verscliAvundeu,  und  das 
Fleisch,  das  zum  Verzeliren  freigegeben  Avurde,  verursachte  keinerlei  Er- 
krankung. Die  andere  Kuh,  die  20  Minuten  nach  der  Injektion  geschlachtet 
Avurde,  diente  zu  einem  Experimente  im  großen  am  Menschen.  Im  Fleisch, 
im  Blut,  in  der  Lel)er  und  in  der  Milz  unmittelbar  nach  der  Schlachtung 
fanden  sich  nur  sehr  Aveingc  Mikroorgainsmen.  Im  Gegensätze  dazu  waren 
sie  dort  sehr  zahlreicli,  naclidem  das  Fleisch  drei  Tage  bei  Avarmer  Zim- 
mertemperatur aufgehoben  Avorden  AA’ar.  Ein  anderes  Stück  Fleisch,  das 
bei  niederer  Tem])eratur  aufl)eAvalirt  Avorden  Avar  und  das  nur  Avenige  Mikro- 
organismen enthielt,  Avurde  freiAvillig  von  58  Personen  gegessen:  15  Avnrden 
krank  12  — 18  Stunden  nach  dem  Verzehren  des  Fleisches ; glück- 
licherAveise  zeigten  sich  nur  Kopfschmerzen,  Kolik  und  diar- 
rhöische  Entleerungen,  die  mehr  oder  Avcniger  stark  Avaren  (cf. 
Basexau'^^’).  Poels  giebt  an,  dass  er  denselben  Mikroorganismus  Avieder- 
gefunden  habe  in  einem  Stück  Beefsteak,  das  nichts  Anormales  zeigte  und 
das  gastrointestinale  Krankheitserscheinungen  verursacht  hatte.  Dieses  Fleisch 
stammte  von  einer  jungen  Färse,  die  an  hämorrhagischer  Darmentzündung  eiii- 
gegaugen  Avar. 

Im  folgenden  Jahre,  im  September  1893,  untersuchte  Fischer das 
Fleisch  einer  eingegangenen  Kuh,  die  acht  Tage  lang,  nachdem  sie  gekalbt 
hatte,  krank  gcAvesen  Avar.  In  Rumlleth  Avaren  19  Personen  unter  Magen- 
darmerscheinungen erkrankt,  nachdem  sic  von  diesem  Fleisch  in  gekochtem 
Zustande  oder  von  der  mit  solchem  hergestellten  Fleischbrühe  genossen 
hatten.  Fischer  gelang  cs,  durch  das  Plattenverfahren  ebensoAvohl  wie  durch 
Verimpfen  auf  Tiere  eine  Bakterienart  zu  isolieren,  die  vollkommen  kulturell 
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lind  färberisch  mit  dem  Bacillus  enteritidis  übereiustimmt.  Dieselbe  ist 
beweglich,  besitzt  4 — 8 peripherische  Geißeln,  bildet  kein  Indol,  bringt  die 
Milch  nicht  znm  Gerinnen,  macht  sie  allmählich  durchscheinend,  leicht  alkalisch 
und  gelblich,  Traubenzucker  wird  unter  starker  Gasbildung  vergoren,  Milch- 
und  llohrzucker  werden  nicht  vergoren.  Die  pathogenen  Eigenschaften  des 
Bacillus  von  Bumßeth  gleichen  denen  des  Bacillus  enteritidis,  dieselben 
Läsionen  des  Darmkanals  bei  der  Autopsie  nach  der  Infektion  von  verschiedenen 
Eingangspforten  her.  Die  sterilisierten  Kulturen  sind  giftig,  töten  die  Tiere 
unter  denselben  Symptomen  und  Veränderungen,  und  ihre  Giftigkeit  ver- 
mindert sich  rasch  im  Verlaufe  der  kttnstlichen  Kultur.  Das  Toxin  wird 
durch  absoluten  Alkohol  gefällt  und  verliert  nicht  merklich  an  seiner  Wirk- 
samkeit nach  1 ^/2  stündiger  Einwirkung  von  Siedehitze. 

In  demselben  Jahre,  im  Oktober  1893,  lieschuldigte  man  in  Breslau  ein 
Fleisch,  das  in  Form  von  Hackfleisch  verkauft  worden  war  und  vollkommen 
gutes  xVussehen  hatte,  mehr  oder  weniger  schwere  Krankheitserscheinungen 
gastrointestinalen  Charakters  bei  80  Personen,  die  dasselbe  in  rohem  Zustande 
genossen  hatten,  hervorgerufen  zu  haben.  Das  Fleisch  stammte  von  einer 
Kuh,  die  infolge  schwerer  Krankheitserscheinungen  nach  der  Kalbung,  be- 
gleitet von  Enteritis  und  Leberentzündung,  notgeschlachtet  worden  war.  Der 
Genuss  dieses  Fleisches  verursachte  indessen  keinen  Todesfall.  Das  Studium 
dieser  Epidemie,  das  mit  großer  Sorgfalt  im  Laboratorium  von  Fj.ü(u;e  durch 
Känsciie^s  ausgeführt  worden  war,  ermöglichte  aus  den  Kesten  des  llack- 
Heisches  einen  Mikroorganismus  zu  isolieren,  dem  der  genannte  Antor  die- 
selben morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  zuschrieb,  wie  dem 
Bacillus  von  Moorseele,  dessen  Kulturen  ihm  als  Vergleichsobjekt  dienten. 
Der  Mikroorganismus  geht  seit  dieser  Zeit  unter  der  Bezeichnung  des  Bac. 
Breslaviensis  (vgl.  FiÄhuJE,  Die  Mikroorganismen,  Bd.  2,  S.  377).  In  der 
That  stimmt  dieser  Bacillus  vollständig  mit  dem  Bac.  Moorseelensis  überein, 
sowohl  nach  seinen  morphologischen  wie  nach  seinen  patliogenen  und  toxischen 
Eigenschaften.  Kachdem  wir  diese  beiden  Arten  nntereinander  und  mit  dem 
B.  enteritidis  von  Gärtnkk  verglichen  hatten,  nehmen  wirkeinen  Anstand  zu 
erklären,  dass  sie  sich  durch  kein  sicheres  Merkmal  voneinander  unterscheiden. 

Eine  Epidemie,  die  eine  gewisse  xVehnlichkeit  mit  derjenigen  von  Breslau 
zeigt,  ereignete  sich  im  folgenden  Jahre  (24.  — 25.  Mai  1894)  zu  Bischofs- 
werda in  Sachsen.  Es  ereignete  sich  kein  Todesfall,  aber  70 — 100  Personen 
erkrankten  an  Magendarmstfirungen  nach  dem  Genüsse  von  Würsten  und 
Hackfleisch  in  rohem  Zustande,  das  aus  einer  Mischung  von  Schweine-  und 
Kuhfleisch  bestand.  Die  Untersuchung  konnte  nicht  feststellen,  dass  irgend 
eines  der  betreffenden  Tiere  von  einer  Krankheit  ergriffen  war,  die  das 
Fleisch  gesundheitsschädlich  machen  könnte.  Was  die  Mikroorganismen  an- 
geht, die  aus  dem  Fleische  isoliert  wurden,  so  beschreibt  sie  Johne  als  sehr 
nahestehend  dem  Bac.  enteritidis.  Indessen  ist  ihr  AVaclistum  in  Milch, 
ihre  Gärnngsfähigkeit  auf  den  verschiedenen  Zuckerarten  u.  s.  w.  nicht  weiter 
veröffentlicht  worden.  Ihre  pathogenen  Eigenschaften  scheinen  gleichfalls  sich 
der  Gruppe  zu  nähern.  Die  Giftigkeit  der  durch  Koclien  sterilisierten  Kul- 
turen scheint  nicht  untersucht  worden  zu  sein. 

Im  Juni  1895  wurden  zu  Haustedt,  nach  Genuss  des  Fleisches  eines  wegen 
Durchfall  notgeschlachteten  Ochsen,  50  Personen  krank.  Fischer  fl.  c.  Ztschr. 
f.  Hyg.,  Bd.  39,  1902),  der  das  Fleisch  untersuchte,  isolierte  Bakterien,  die 
in  jeder  Hinsicht  mit  den  Rumflethbazillen,  welche  er  vorher  beschrieben  hatte, 
übereinstimmten.  Das  Wachstum  in  der  Gelatine  zeigte  die  eigenartige  Kör- 
nung des  GÄRTNERschen  Bac.  enteritidis,  die  auch  bei  längerer  Fortzücli“ 
tnng  ganz  verloren  ging. 
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V.  Ekmengem^ö  hatte  im  selben  Jahre  Gelegenheit,  seine  Untersuchungen 
über  die  Fleischvergiftungen  wieder  aufzunehmen  und  zwar  bei  Gelegenheit 
einer  Reihe  von  Erkrankungen,  die  in  Gent  Ende  Oktober  vorgekommen  waren, 
und  zwar  unter  ganz  besonders  günstigen  Bedingungen,  die  der  betreffenden 
Untersuchung  fast  den  Wert  eines  an  Menschen  ausgeführten  Laboratoriums- 
experimentes geben.  Der  Schlachthausiuspektor  zu  Gent,  ein  ausgezeichneter 
Tierarzt,  war  beauftragt  worden,  Cervelatwürste,  welche  in  rohem  Zustande 
genossen  zu  werden  phegen,  zu  untersuchen,  da  die  Polizei  dieselben^  be- 
schlagnahmt hatte  ans  Verdacht,  dass  dieselben  bei  mehreren  Personen 
Krankheitserscheinungen  hervorgerufen  hätten.  Da  der  betreffende  Herr  An- 
hänger der  Theorie  war , Avelche  die  Fleischvergiftungen  auf  Produkte  der 
fauligen  Zersetzung,  auf  Ptomaine  znrückführt  und  noch  mehr  verführt  durch 
das  schöne  Aussehen  der  Würste,  die  man  ihm  vorlegte,  durch  die  Abwesen- 
heit jeglicher  Fäulniserscheinungen  bei  denselben,  zögerte  er  nicht,  sie  als  ge- 
nießbar zu  erklären.  Um  seine  vollkommene  Ueberzeugung  von  ihrer  Unschäd- 
lichkeit zu  beweisen,  verzehrte  er  selbst  2 oder  3 Schnittchen  von  denselben 
und  ließ  auch  mehrere  Angestellte  des  Schlachthauses  davon  essen.  Während 
nun  die  letzteren  nur  die  Erscheinnugeu  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Enteritis  zeigten,  wurde  er  selbst  von  äußerst  schweren  choleraähnlichen  Er- 
krankungserscheinnngen  ergriffen,  die  mit  Albuminurie,  Kollaps  eiuhergingen 
und  er  erlag  densell)en  nach  5 Tagen.  Bei  seiner  Autopsie  stellte  van  Er- 
MENGEM  sehr  ausges})rochene  Läsionen  hämorihagischer  und  gaugränöser- 
Gastroenteritis  fest,  fettige  Entartung  der  Leber,  akute  interstitielle  Nephritis, 
Hyperämie  der  Lungen  u.  s.  w. 

In  den  Würsten,  namentlich  in  den  Resten  derjenigen,  die  von  dem  Unter- 
sucher gegessen  worden  Avaren , isolierte  er  einen  sehr  virulenten  und 
toxischen  Mikroorganismus,  der  sich  gleicher  Weise  in  allen  Organen  der 
Leiche  fand,  nämlich  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Lungen,  Muskeln,  ebenso  wie 
im  Blute  und  im  Inhalte  des  Dünndarmes  und  zwar  fast  in  Reinkultur.  Die 
histologische  Untersuchung  der  Avichtigsten  Organe,  Leber,  Milz,  Nieren, 
Lungen  n.  s.  av.  zeigte,  dass  dieselben  zu  Lebzeiten  von  ein  und  derselben 
Mikroorganismenart  invadiert  Avorden  Avaren,  die  dortselbst  GeAvebsstörungeu 
hervorgerufen  liatten,  bestelumd  in  einer  entzündlichen  Kongestion  mit  Blu- 
tungen, fettiger  Entartung  der  parenchymatösen  Zellen,  Nekrose  u.  s.  av., 
Veränderungen,  Avelche  klar  die  scliAvere  Krankheit  und  den  rapiden  Tod 
des  Betroffenen  erklären  (vergl.  Photogramm  259,  Schnitt  der  Nieren- 
glomeruli).  Der  fragliche  Mikroorganismus  ist  ein  kleines  Bakterium,  das  sich 
häutig  an  seinen  Enden  stärker  als  im  Ceutrum  färbt,  so  dass  es  den  Bak- 
terien der  hämorrhagischen  Septikämie  gleicht  (vgl.  Photogr.  258,  Gelatiiie- 
kultur).  Der  Mikroorganismus  ist  ziemlich  beAveglich  und  besitzt  4 — 8 lauge 
Geißeln,  entfärl)t  sich  nach  Graal.  Seine  Kolonieeu  sind  Avenig  charakteristisch, 
fein  gekörnt,  gelblich,  Avenig  gestreift,  an  den  Rändern  nicht  sehr  scharf  um- 
schrieben. Die  Kolonieeu  zeigen  häufig  einen  helleren  Saum,  ähnlich  dem- 
jenigen zahlreicher  Colibazillen  und  des  GÄRTNERscheu  Bac.  enteritidis  und 
desjenigen  von  Moorseele.  Seine  Aehnlichkeit  mit  diesen  letzteren  Arten 
wird  noch  vervollständigt  durch  dns  konstante  Fehlen  von  Indol,  die  Nicht- 
koagulierung von  Milcli,  die  durchscheinend,  alkalischer  und  etwas  gelblich 
durch  denselben  gemaclit  Avird,  ferner  durch  die  Gasbildung  in  Traubeuzucker- 
agar wie  bei  Zusatz  von  Milchzucker  oder  Rolizucker  und  Glycerin,  weiterhin 
durch  die  Abwesenheit  des  fäkulenten  Geruches  in  Bonillonkultur  u.  s.  av. 
Verglichen  mit  den  Kulturen  der  iVlikroorganismen  von  tlOLZ  und  der  Bres- 
lauer Epidemie  von  FrJhiGE-KÄNHCiiE,  bot  der  Mikroorganismus  von  Gent 
VAN  Ehmen(JEM  kein  bestimmtes  Kennzeichen,  das  ihn  von  den  ersteren 
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imtersclieiden  ließ.  Sein  pathogenes  Vermögen,  das  an  zahlreichen  Tieren 
geprüft  wnrde,  zeigte  die  Identität  dieses  Mikroorganismus  mit  dem  Bac. 
enter itidis  und  seinen  verschiedenen  Arten.  van  Ermengem  wies  von 
neuem  auf  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  aus  der  Gruppe  des  Bac. 
enter  itidis  zu  denen  der  Hog- Cholera  hin. 

Unglücklicherweise  wmr  es  unmöglich  zu  bestimmen,  woher  sie  stammten, 
ob  sie  die  Tiere,  welche  das  Fleisch  geliefert  hatten,  Schwein  und  Rind, 
zu  Lebzeiten  bereits  infiziert  hatten  oder  ob  sie  vielleicht  von  einer  post- 
mortalen Vernnreinigung  des  Fleisches  stammten. 

Eine  Epidemie  mit  gastrointestinalen  Erscheinungen,  die  kurze  Zeit  nach 
der  Veröfteutlichuug  von  VxVN  Ermengi>m  sich  im  departement  du  Kord  in 
Frankreich  ereignete  und  welche  mit  einer  sehr  starken  Seuche  unter  den 
Schweinen  ziisammenfiel,  l)ildete  den  Gegenstand  von  Forschungen  seitens 
G.  FouciiET^i  im  Jalire  1897.  Von  48  erkrankten  Personen  hatten  36  von 
einer  Fleischpastete  gegessen,  die  ans  Schweinefieisch  hergestellt  war.  Sie 
liatten  flüssige,  sehr  übelriechende  Stühle,  Koliken,  Steifigkeit  in  den  Glied- 
maßen, besonders  den  unteren  Extremitäten,  gerötetes  Gesicht,  einige  selbst 
ein  dunkelrotes  Exanthem  über  den  ganzen  Körper,  aber  keine  Petechien. 
Unter  den  Befallenen  kam  ein  Todesfall  vor. 

Die  Reste  der  beschnldigteii  Pastete  selbst  konnten  nicht  untersucht  werden, 
aber  aus  dem  Si)eck,  der  bei  dem  Fleischer,  welcher  die  Pastete  verkauft 
hatte,  beschlagnahmt  worden  war,  impfte  Poughet  kleine  Stückchen  in 
Bouillon  und  gewann  nach  sechstägigem  Wachstum  im  Brutschränke  Misch- 
kulturen, die  er  Meerschweiiichen  einimi)fte.  Er  erhielt  auf  diese  Weise  einen 
unl)eweglichen,  kurzen  Bacillus,  der  sich  ungleichmäßig  färbte,  keine 
charakteristischen  Kolonieen  hatte,  weder  Indol  bildete  noch  die  Milch  koagu- 
lierte und  der  auf  Kartoifel  dicke,  bräunliche  Rasen  bildete,  ihr  pathogenes 
Vermögen  für  ^Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Mäuse  ist  ziemlich  hoch,  in 
den  Magendarmkanal  eingeführt,  rufen  sie  Allgenieininfektion  hervor  mit  ent- 
zündlichen Erscheinungen  der  Abdoniinalorgane,  selbst  Zeichen  von  Enteritis. 
Organe  des  verstorbenen  ^lenschen  wurden  nicht  untersucht.  In  dem  Stuhl- 
gänge von  zwei  Kranken  konnten  nur  gewöhnliche  Stnhll)akterien  nach- 
gewiesen werden.  Andererseits  scheint  keinerlei  bakteriologische  Untersuchung 
darüber  angestellt  worden  zu  sein,  welcher  Art  die  Infektionskrankheit  war, 
die  um  dieselbe  Zeit  und  am  selben  Orte  unter  den  Schweinen  herrschte. 

Kichtsdestoweniger  nimmt  Pouchet  keinen  Anstand,  in  den  durch  ihn 
isolierten  ^likroorgauismen  eine  neue  pathogene  Art  zu  erblicken,  die  vor  ihm 
bei  Fleischvergiftungen  nicht  beschrieben  worden  sei.  Diese  Bakterienart  ist 
nach  ihm  der  »Coccobacillus  siiinum  von  Metsciinikoee,  das  spezi- 
fische Bakterium  der  infektiösen  Pnenmo  enteritis «.  Es  erscheint 
ihm  unzweifelhaft,  dass  die  Tiere,  die  von  dieser  Infektion  ergriffen  sind,  sehr 
gefährliches  Fleisch  liefern  und  dass  deren  Fleisch  deshalb  überall  von  dem 
Genüsse  gesetzlich  ausgeschlossen  werden  müsse. 

Die  Beobachtungen  von  Silberschmidt  die  noch  unter  ungünstigeren 
Umständen  unternommen  worden  waren,  kommen  auch  zum  Schlüsse,  dem 
Erreger  einer  infektiösen  Schweinekrankheit  eine  ursächliche  Rolle  bei  dem 
Entstehen  der  Fleischvergiftung  gastrointestinalen  Charakters  zuzuschreiben. 
In  den  Fällen,  die  er  im  Jahre  1896  beobachtete,  beschuldigte  man  das 
Fleisch  von  kranken  Ferkeln,  welche  die  Symptome  von  Magendarmkatarrh, 
begleitet  mit  Hautrötung,  gezeigt  hatten.  Sieben  Personen,  die  von  diesem 
Fleische  in  geräuchertem  und  gepökeltem  Zustande  genossen  hatten,  wurden 
von  Magendarmstörungen  ergriffen,  ein  kleines  Kind  starb.  Sikbersciimidt 
verimpfte  Stückchen  von  dem  verdächtigen  Fleische  in  Bouillon  und  infizierte 
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mit  dieser  dann  Tiere.  Er  erhielt  auf  diese  Weise  einen  Mikroorganismus, 
von  dem  er  folgende  Eigenschaften  beschreibt:  kurzes  Bakterium,  das  sich 
ungleichmäßig  färbt,  indem  der  mittlere  Teil  hell  bleibt,  sehr  beweglich,  be- 
sitzt 4 — 8 lauge  Geißeln;  die  Kolonieeu  sind  opak,  gleichen  denen  des  Bac. 
aerogenes,  koagulieren  nicht  die  Milch,  vergären  Traubenzuckerbouillon 
unter  reichlicher  Gasbildung  (Indol?).  In  dem  Darmiuhalte  ZAveier  Kranker 
konnte  Silberschmidt  die  gleichen  Bakterien  nicht  nachweisen. 

Ihre  infektiöse  und  toxische  Kraft  scheint  wenig  entwickelt  gewesen  zu 
sein.  Die  Kulturen,  in  den  Magen  eingeführt,  sind  unschädlich.  Mäuse,  sub- 
kutan mit  0,5 — 1 ccm  Bouillon  geimpft,  blieben  am  Leben,  Meerschweinchen 
gehen  erst  nach  intraperitonealer  Einspritzung  von  3 — 5 ccm  zu  Grunde, 
Kaninchen  widerstanden  der  Impfung.  Die  abgetöteten  Kulturen  sind  voll- 
ständig niiwirksam.  Silberschmidt  glaubt,  dass  zwischen  dem  Mikroorga- 
nimus,  den  er  isoliert  hat,  und  demjenigen  der  Schweinepest  oder  Hog-Cholera 
sehr  nahe  Beziehungen  bestehen,  so  dass  er  glaubt,  dass  das  Fleisch  der 
Tiere,  welche  an  Schweinepest  erkrankt  sind,  sogenannte  Fleischvergiftungen 
hervorrufen  könne. 

Bei  Gelegenheit  gehäufter  Erkrankungen,  die  im  Jahre  1896  in  ver- 
schiedenen Distrikten  der  Provinz  Posen  sich  ereigneten  und  welche  Günther 
im  hygienischen  Institut  zu  Berlin  studiert  hat,  beschuldigte  mau  ebenso  das 
Fleisch  eines  kranken  Sclnveines. 

Unglücklicherweise  wurde  die  betreffende  Untersuchung  sehr  spät  an- 
gestellt. Aus  den  Besten  des  verdächtigen  Fleisches  konnte  Günther  daher 
nur  gewöhnliche  Fäulniskeime  gewinnen.  Aus  der  Leber  und  den  Nieren 
eines  der  GestoiTenen , die  indessen  bereits  stark  verfault  waren,  wurde  ein 
]\likroorganismus  isoliert,  der  die  meisten  Unterscheidungsmerkmale  des  Bac. 
enteritidis  bot,  nämlich  ziemlich  große  Beweglichkeit,  ungleichmäßige  Färb- 
barkeit, »das  Mittelstück  des  IMikroorganisnuis  färbt  sich  stärker,  die  äußeren 
Enden  wenig  oder  gar  nicht«,  Kolonieeu  von  typhusähnlichem  Aussehen,  keine 
ludolbildung,  keine  Koagulierung  der  Milch,  deren  Reaktion  alkalisch  bleibt, 
traubenzuckerlialtiger  Nährl)oden  wird  unter  Gasbildung  vergoren,  Milchzucker 
Avird  nicht  oder  nur  selir  schwach  zersetzt,  ohne  dass  Gas  frei  Avird.  Er  ist 
pathogen  von  verschiedenen  Eingangspforten  her  für  Mäuse  und  MeerscliAvein- 
chen  und  verursacht  entzündliche  Störungen  der  Abdominalorgane  und  ziem- 
lich häufig  nekrotische  Herde  in  der  Leber  und  der  Milz.  Kaninchen  sind 
weniger  empfänglich,  Hunde  und  Katzen  verhalten  sich  refraktär.  Günther 
scheint  die  Giftigkeit  der  abgetöteten  Kulturen  nicht  untersncht  zu  haben. 

Ueber  die  ül)rigen  Untersuchungen  betreffs  Fleischvergiftungen  gastro- 
intestinalen Charakters  können  Avir  hier  kurz  hiuAveggehen,  da  sie  zu  unvoll- 
ständig veröffentlicht  sind,  als  dass  sie  etAvas  BeAA^eisendes  für  die  Frage  er- 
bringen können.  Wir  Aveisen  dalier  nur  auf  die  Beobachtungen  von  Scheef^-i^ 
Barker^'^  u.  s.  av.  hin. 

Dies  sind  also  die  verschiedenen  Beobachtungen  betreffs  Fleischvergiftungen, 
Avelche  nach  dem  Genüsse  von  Fleisch,  das  von  kranken  Tieren  stammte, 
entstanden.  Alle  stimmen  darin  überein,  als  Ursache  dieser  Aflektion  Mikro- 
organismen anzusehen,  die  untereinander  sehr  nahesteheu  und  deren  Typus 
der  Bac.  enteritidis  von  Gärtner  ist.  Bisher  hat  die  Geschichte  dieser 
Epidemieen  in  dieser  Beziehung  nur  eine  einzige  Ausnahme  gezeigt.  Es 
war  Denys*^',  der  im  Jahre  1894  Fleisch  einer  Kuh  zu  untersuchen 
hatte,  die  infolge  Puer])eralliebers  nach  der  Kalbung  verendet  Avar.  Dieses 
Fleisch  hatte  in  zwei  Familien  zu  Bchaffeu  (Prov.  Brabant)  Mageudarm- 
störungen  und  einen  Todesfall  verursacht.  In  fünf  Proben  des  gekochten 
und  wohlerhaltenen  Fleisches  konstatierte  Denys  die  GegeiiAvart  zahlreicher 
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Stapliylococcus  pyogenes  albus  ohne  jegliche  andere  Bakterienart.  Die 
pathogenen  Eigenschaften  dieses  Mikroorganismus  waren  sehr  schwach,  selbst 
in  der  Menge  von  5 ccm  in  dm  Pleura  injiziert,  tötete  er  nicht  Kaninchen. 
In  den  menschlichen  Eingeweiden  konnte  dieser  Mikroorganismus  nicht  auf- 
gefunden werden  außer  in  der  Milz,  deren  Kulturen  einige  Kolonieen  zeigten. 
Die  Beobachtung  von  Denys  ist  zu  unvollständig  nach  vielen  Richtungen  hin, 
um  dem  Stapliylococcus  thatsächlich  die  ursächliche  Rolle  zuzuschreiben, 
wie  der  genannte  Autor  will,  bei  der  Entstehung  sowohl  des  Puerperalliebers 
bei  dem  Tiere,  wie  bei  der  Entstehung  der  Magendarnistöruugen,  die  auf 
den  Genuss  des  betreffeiideu  Fleisches  zurttckgeftihrt  wurden. 


Bakteriologische  Eigenschaften. 

Man  kann  die  konstantesten  und  wichtigsten  bakteriologischen  Eigen- 
schaften, die  bis  jetzt  der  ganzen  Klasse  von  Bakterien  von  der  Gruppe 
des  Bacillus  enteritidis  zugeschrieben  und  die  herangezogen  wurden, 
um  diese  Bakterienart  von  benachbarten  Bakterienarten,  z.  B.  Bact.  coli 
und  Typhusbazillen  zu  unterscheiden,  in  folgender  Weise  zusammen- 
fassen : 

1.  Kurze  Bakterien,  sehr  häufig  von  ovoidcr  Gestalt  (Kokkobazilleii) 
von  0,2 — 0,4  //,  häulig  zu  zw^eien  angeordnet.  Bisweilen  färben  sie  sich 
ungleichmäßig,  besonders  in  etw'as  älteren  Gelatinekulturen  sowie  in 
peritonealen  und  plcuritischen  Exsudaten,  in  der  Leber  u.  s.  w.,  so  dass 
sie  mit  den  Bakterien  der  hämorrhagischen  Septikämie,  der  Sclnveine- 
seuche  u.  s.  w .,  Aehnlichkeit  haben. 

2.  Sie  färben  sich  nicht  nach  GiiA.ir. 

3.  Sie  sind  ziemlich  bew  eglich,  ähnlich  wie  der  Typhusbacillus  und 
besitzen,  perii)herisch  angeordnet,  4 — 8 lange  Geißeln,  bisweilen  mehr, 
10—12. 

4.  Die  oberßächli(*hen  Kolonieen  auf  Gelatine  sind  ziemlich  poly- 
morph, unterscheiden  sich  häufig  wenig  von  denjenigen  des  Bact.  coli 
und  sind,  obwohl  sie  im  allgemeinen  durchscheinender  sind,  weniger 
buchtig.  Sie  zeigen  gewühnlich  einen  durchscheinenden  Saum. 

5.  Sie  bilden  kein  Indol  oder  sie  liefern  dasselbe  höchstens  vorüber- 
gehend in  äußerst  kleinen  Quantitäten. 

6.  Sie  bringen  die  Milch  nicht  zur  Gerinnung,  machen  dieselbe  aber 
nach  etwva  10  Tagen  Aveniger  undurchsichtig,  ja  sogar  leicht  trans- 
parent. Die  Milch  nimmt  dabei  eine  gelbliche  Farbe  an  ähnlich  wie 
Milchkaffee,  zu  gleicher  Zeit  ward  sie  deutlich  alkalisch. 

7.  Sie  vergären  immer  Traubenzucker  unter  reichlicher  Gasbildung 
und  zersetzen  gewöhnlich  auch  die  anderen  Zuckerarten,  Laktose, 
Galaktose,  Maltose,  Rohrzucker  u.  s.  w.  und  selbst  Glycerin  unter  Gas- 
bildung mit  Ausnahme  gewisser  Varietäten  wde  z.  B.  der  durch  Fischer'^^, 
Dukiiam^^  (s.  wöiter  unten)  beschriebenen,  die  den  Milchzucker  nicht 
angreifen. 

8.  Sie  trüben  sehr  rasch  die  Bouillon,  indem  sich  an  der  Ober- 
fläche ein  Häutchen  bildet,  das  leicht  zerreißt,  ohne  indessen  dem 
Xährmedium  einen  fäkulenten  Geruch  mitzuteileu. 

9.  Auf  Kartoffeln  wachsen  sie  oft  kaum  sichtbar ; in  anderen  Fällen 
bilden  sie  ziemlich  dicke,  schmutzig  gelbliche  oder  l)räunliche  Rasen. 

Zu  diesen  Merkmalen,  die  Jahre  lang  dazu  gedient  haben,  die 
Mikroorganismen  aus  der  Gruppe  des  Bacillus  enteritidis  zu  unter- 
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scheiden,  kann  man  ihr  Wachstum  auf  besonderen  ISährböden  hinzu- 
fügen, das  vornehmlich  in  den  letzten  Jahren  studiert  wuirde  in  der 
Absicht,  diese  Gruppe  von  Bakterien  von  derjenigen  des  Bact.  coli 
und  des  Typhusbacillus  zu  unterscheiden  (vergl.  H.  Kaysee^s): 

10.  Das  ziemlich  starke  Wachstum  in  der  PEXEUscHKischen  Lackmus- 
molke ohne  Farbenänderung  oder  Säureproduktion. 

11.  Die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Fluoreszenzbildung  in  dem 
Neutralrotagar  von  Rotbergee  bei  0,3^'  Traubenzuckerzusatz,  wobei 
nach  18 — 24  Stunden  der  Nährboden  entfärbt  und  Gas  produziert  wird. 

12.  Auf  dem  Nährboden  von  Deigalski-Conradi  entstehen  nach 
16 — 18  Stunden  bläuliche  Kolonieeu,  die  etwas  größer  und  weniger 
durchsichtig  sind  als  diejenigen  des  Typhusbacillus. 

Diese  Mikroorganismen  unterscheiden  sich  ferner  von  den  mehr  oder 
weniger  verwandten  Arten,  mit  welchen  man  sie  im  ersten  Augenblick 
verwechseln  könnte,  wie  z.  B.  mit  gewissen  Varietäten  des  Bacterium 
coli  durch  ihre  ausgesprochene  Virulenz  und  die  bei  den  meisten 
von  ihnen  beobachtete  Eigenschaft,  Toxine  zu  liefern,  die  hohen 
.Tem])eraturen  gegenüber  widerstandsfähig  sind.  Ihre  Gifte 
diffundieren  in  die  Nährböden  und  lassen  sich  im  keimfreien  Filtrat  nach- 
weisen. 

In  kleinen  Quantitäten  subkutan,  intravenös,  iutraperitoneal  oder 
intrastomachal  einverleil)t,  töten  sie  die  empfänglichen  Tierarten,  Mäuse, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Affen,  Kälber  u.  s.  w.,  indem  sie  intensive 
entzündliche,  teils  lokalisierte  oder  über  verschiedene  Organe  ausge- 
breitete Veränderungen  hervorrufeii  (eitrige  Inffltration  des  Unterhaut- 
bindegewebes, tibrinöse  exsudative  Beritonitis,  Gastroenteritis,  inter- 
stitielle Hepatitis,  lobuläre  Bneunionie,  Nei)hritis  u.  s.  w.).  Zu  gleicher 
Zeit  setzen  sie  eine  allgemeine  Infektion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
(Septikämie)  und  lassen  sich  dann  in  der  Mehrzahl  der  Gewebe,  be- 
sonders im  Muskelgewel)e,  nachweisen.  Wenn  ihre  Virulenz  herabgesetzt 
ist,  so  rufen  sie  oft  kleine  multi])le  Abszesse  oder  miliäre  nekrotische 
Herde  in  der  Leber,  der  ]\lilz  ii.  s.  w.  hervor. 

Ihr  Toxin  ruft,  wie  schon  erwähnt,  in  den  bis  zum  Sieden  erhitzten 
Nährmedien  in  genügenden  jMengen  dieselben  pathologischen  Störungen 
hervor  bei  jeder  Art  d(‘r  Einführung.  Beim  Einführen  per  os  von  hohen 
Dosen  tötet  das  Gift  die  em])fänglichen  Tierarten,  indem  es  eine  Gastro- 
enteritis, häulig  hämorrhagischen,  bisweilen  ulzerösen  Charakters  hervor- 
ruft, wobei  öfters  Nephritis,  lobuläre  pneumonische  Herde,  fettige 
Degeneration  der  Lel)er  u.  s.  w.  beobachtet  wird. 

Nach  der  Meimiiig  mehrerer  Bakteriologen,  wie  Känsciie  u.  a. , soll  die 
Gruppe  von  Mikroorganismen,  welche  diese  gemeinsamen  Eigenschaften  bietet, 
mehrere  verschiedene  8i)ecien  umfassen.  Um  dies  zu  rechtfertigen,  stützen  sie 
sich  auf  gewisse  Verscliiedenheiteii . welche  diese  Mikroorganismen  unterein- 
ander hinsichtlich  ihrer  morj)hologischen  oder  l)iochemischen  Besonderheiten 
bieten.  So  soll  der  Bacillus  von  Gaeeky  & Baak,  ferner  derjenige  von 
Cotta  sich  dadurch  vom  lUic.  enteritidis  und  von  dem  von  Moorseele  und 
von  Gent  unterscheiden,  dass  ihre  erhitzten  Kulturen  vollständig  ungiftig  sind. 
Racli  Gäutnek  untei’scheidet  sich  der  lUic.  enteritidis  von  den  Mikroorganis- 
men von  Moorseele  u.  s.  w.  hinsichtlich  seiner  mikroskopischen  Eigenschaften 
und  des  besonderen  Aussehens  seiner  Kolonieeu  u.  s.  w.  Ebenso  stehe  der 
Mikrf)organismiis  von  Känsciie  von  diesem  entfernt  durch  das  Aussehen  seiner 
Kolonieeu  und  durch  seine  pathogenen  Eigenschaften,  indem  er  bei  Mäusen 
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keine  Diarrhöen  liervorriife  und  die  Enteritis  streng  auf  den  Dünndarm  be- 
schränkt sei. 

AYir  müssen  indessen  darauf  hinweisen,  dass  diese  ditferentiell- diagnosti- 
schen Eigenschaften  nnbedeutend  und  nicht  konstant  sind.  Zweifellos  sind 
alle  diese  Mikroorganismen  nicht  absolut  identisch  untereinander,  aber  sie 
unterscheiden  sich  voneinander  nicht  mehr  als  zahlreiche  Varietäten  oder 
Rassen  anderer  Mikroorgauismenarten.  Dementsprechend  beharrte  v.  Ermengem 
nach  einem  gründlichen  vergleichenden  Studium  der  meisten  Vertreter  dieser 
Klasse  darauf,  sie  als  die  Repräsentauteii  ein  und  derselben  Species  zu  be- 
trachten, als  deren  Typus  er  den  Bac.  enteritidis  von  Gärtner  erklärt. 
Es  bedurfte,  wie  wir  im  weiteren  sehen  werden,  der  Zuhilfenahme  der  spe- 
zifischen Reaktionen  des  Serums,  nin  ihn  zu  veranlassen,  in  AVirklichkeit  zwei 
verschiedene  Typen  unter  ihnen  anznerkenneu. 


Neue  Forschungen  über  den  Bac.  enteritidis. 

Serodiagnostik. 

AVenii  Avir  jetzt  einen  zusaininenfassendeu  Rückblick  auf  die  Re- 
sultate werfen,  zu  denen  die  bakteriologischen  Forschungen  zur  Zeit  der 
Jahre  1896/97  geführt  hatten,  so  ergiel)t  sich,  dass  neben  zahlreichen 
Thatsachen,  die  zu  gunsten  der  ätiologischen  Rolle  des  Bac.  enteri- 
ditis  oder  seiner  verwandten  Formen  hei  den  gastrointestinalen  Er- 
krankungen im  ATrlaufe  des  Genusses  von  Fleisch  kranker  Tiere 
sprechen,  noch  große  Lücken  betreffs  der  vollständigen  Klarstellung 
der  Patliogenese  dieser  Kraidvlieitserscheinungen  auszufüllen  waren. 

Alan  wusste,  dank  der  Beobachtungen  von  Gärtner,  v.  Ermengem  u.a., 
die  unter  den  günstigsten  Bedingungen  angestellt  waren,  dass  diese 
Alikroorganismen,  die  durch  ihre  Eigenschaften  sein*  verbreiteten  Bakte- 
rienarten wie  den  Colihazillen  henachhart  sind,  sich  in  großer  Alenge,  ja, 
bisweilen  sogar  im  Zustande  der  Reinkultur  in  dem  verdächtigen,  durch- 
aus nicht  faulen,  ja  sogar  oft  ganz  frisch  ausschenden  Fleische  finden. 
Alan  fand  sie  ferner  in  den  ( frganen  der  Tiere,  von  denen  das  Fleisch 
stammte,  ebenso  in  den  Darmentleerungen,  den  Eingeweiden,  dem  Blut 
und  den  Aluskeln  der  frischen  Leichen  derjenigen  Individuen,  die  infolge 
des  Genusses  der  hetreftenden  Fleischsorten  gestorben  waren.  Es  war 
gezeigt  Avorden,  dass  diese  Alikroorganismen  gastrointestinale  Störungen 
hervorrufen  können  mit  gleichzeitiger  septikämischer  Allgemeininfektiou, 
Avenn  man  sie  hei  empfänglichen  Tieren  und  selbst  hei  Alensclien  (Poels  & 
Xolen)  in  den  Alagendarmkanal  einfülirt,  fernerhin,  dass  ihre  sterilisierten 
Kulturen  häutig  noch  giftig  und  fähig  Avaren,  dieselben  pathologischen 
Störungen  hervorzurufen.  In  einzelnen  Fällen  f Epidemie  von  Franken- 
liausen,  Gent  u.  s.  av.)  konnten  die  ursächlichen  Beziehungen  zAvisclien 
der  Anwesenheit  der  Alikroorganismen  und  den  histologischen  Ver- 
änderungen, die  hei  den  Organen  der  tleischliefernden  Tiere  beobachtet 
Avorden  Avaren,  einerseits,  und  den  A^eränderungen  in  den  Eingeweiden 
der  Gestorbenen  andererseits,  zAvingend  nachgewiesen  Averden. 

Aber  trotzdem  blieben  noch  viele  dunkle  Punkte  der  Aufklärung  be- 
dürftig. Besonders  musste  es  doch  gelingen,  noch  deutlicher  die  Alikro- 
organismen aus  der  Gruppe  des  Bac.  enteritidis  von  den  gevAühnlichen 
Fäulnishakterien,  wie  sie  sich  in  allen  Leichen  finden,  zu  unterscheiden, 
fernerhin  sich  zu  überzeugen,  dass  es  sich  nicht  einfach  um  sehr  virulente 
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oder  toxische  Varietäten  des  Bact.  coli  handelt,  also  Mikroorganismen,  die 
aus  dem  Darm  stammten  oder  postmortalen  Ursprungs  waren.  Endlich 
musste  darüber  Sicherheit  erlangt  werden,  ob  trotz  ihrer  ziemlich  vagen 
xVrteigenschaften  die  verschiedenen  aus  den  obigen  Fällen  isolierten  Mi- 
kroorganismen alle  zum  Typus  des  Bacillus  enteritidis  von  Gäetner 
gehören  oder  ob  unter  ihnen  mehr  oder  weniger  verschiedene  Arten  zu 
unterscheiden  sind. 

In  praktischer  Hinsicht  war  es  weiterhin  außerordentlich  wichtig, 
die  Krankheiten  der  Haustiere,  Kälber,  Kühe,  Schweine  u.  s.  w.,  welche 
durch  diese  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden,  kennen  zu  lernen, 
und  andererseits  die  lleziehungen,  welche  sie  zu  gewissen  weitverbreiteten 
Zoonosen  besitzen,  deren  Erreger  auf  den  ersten  Blick  enge  Verwandt- 
schaftsbeziehungen zum  Bacillus  enteritidis  zu  haben  scheinen.  Ein 
Teil  dieser  wissenschaftlichen  Erfordernisse  kann  heute  als  gelöst  be- 
trachtet werden,  trotzdem  al>er  bleibt  noch  genügend  Arbeit  übrig,  bevor 
alle  Fragen,  die  sich  im  Verlaufe  des  Studiums  der  Fleischvergiftungen 
gastrointestinalen  Charakters  anschließen,  endgiltig  gelöst  sind. 

Dank  der  Entdeckung  der  spezifischen  Eigenschaften  des  Serums 
im  Verlaufe  gewisser  Atlektionen  konnte  ein  großer  Schritt  vorwärts 
zur  Lösung  der  el)en  angeregten  Fragen  gemacht  werden. 

Es  war  von  vondierein  angezeigt,  vor  allem  das  serodiagnostische  Ver- 
fahren zu  verwenden,  um  die  infektiöse  Katar  gewisser  sogenannter  Fleisch- 
vergiftungen gastrointestinalen  Charakters  über  jeden  Zweifel  zu  erheben 
und  diese  ferner  ein  für  alle  Val  von  den  gewöhnlichen  Magen-  und  Darm- 
katarrhen verschiedenen  Ursprungs  zu  unterscheiden.  Indem  man  die  erhöhte 
agglutinierende  Kraft  des  Blutserums  der  Kranken  einerseits  für  die  aus 
den  verdächtigen  Kahrungsmitteln  gewonnenen  Mikroorganismen  nachwies, 
andererseits  für  diejenigen,  welche  aus  den  Organen  oder  dem  Darminhalt 
der  Erkrankten,  resp.  gezüchtet  worden  waren,  war  es  leicht,  in  jedem  be- 
sonderen Falle  die  ätiologische  Bolle  dieser  Mikroorganismen  zu  beweisen. 
Weiterliin  musste  uns  das  Studium  des  Agglutinatioiisphänomeus , abge- 
sehen von  dieser  sehr  wichtigen  praktischen  Anwendung,  gestatten,  die 
Speziiizität  der  verschiedenen  Mikroorganismen,  die  unter  der  Gruppe  des 
Bacillus  en ter iti dis  einhergehen,  zu  sichern  oder  sie  untereinander  zu  unter- 
scheiden, weiterhin  sie  sicherlich  von  den  gewöhnlichen  nahestehendeii  Arten 
wie  dem  Bacterium  coli  abzutrennen.  Endlich  eröffnet  dieses  Studium  der 
spezifischen  Eigenschaften  des  Blutserums  l)ei  Infektionen  mit  Bakterien 
aus  dieser  Klasse  unerwartete  Ausblicke  auf  ihre  Beziehungen  zu  zahlreichen 
bekannten  Bakterienarten,  die  unter  verschiedenen  Kamen  beschrieben  und 
für  die  Aetiologie  zahlreicher  tierischer  und  menschlicher  Erkrankungen 
lierangezogen  wurden,  Aüektionen,  die  auf  den  ersten  Blick  nichts  gemeinsam 
mit  den  Fleisclivergiftungen  zn  tliun  zu  haben  scheinen.  Außerdem  konnte 
mit  Hilfe  der  Serodiagnostik  eine  Frage  von  sehr  großem  praktischen  Interesse 
endlich  angeschnitten  werden,  näudicli  diejenige,  welche  unter  den  vielen, 
schlecht  delinierten,  sehr  häufig  vorkommenden  Erkrankungen  bei  Kälbern, 
Kühen,  Schweinen  u.  s.  w. , wie  Enteritis,  Bnenmo-Enteritis,  septikämische 
Infektion  n.  a.,  imsta,nde  sind,  das  Fleisch  dieser  Tiere  für  die  öffentliche 
Gesundheit  in  ludiem  (trade  scdiädlich  zu  machen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  hat  die  Anwendung  der  spezilischen  Eigen- 
schaften des  Blutserums  auf  das  Studium  der  Fleischvergiftungen  gastroin- 
testinalen Charakters  eine  iiem*.  Ihu'iode  in  der  Geschichte  dieser  so  häufigen 
Krankheiten  eröffnet. 
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Duriiam^'^  zu  Cambridge  und  de  Norele^i  in  Grent  im  Laboratorium 
von  VAN  Ermexgem  waren  fast  gleichzeitig  die  ersten,  welche  die  Sero- 
reaktion zum  Studium  dieser  Frage  lieranzogeu.  Düriiam  veröffent- 
lichte im  September  und  Dezember  1898  die  Ergebnisse  seiner  For- 
schungen. Er  hatte  aus  der  Leber  eines  Individuums,  das  im  Verlaufe 
einer  Epidemie  zu  llatton  gestorben  war,  die  sich  an  den  Genuss  einer 
Kalblieischpastete  anschloss  und  185  Personen  betraf,  einen  dem  Bacil- 
lus enteritidis  sein*  ähnlichen  Mikroorganismus  gewonnen.  Deriiam 
prüfte  an  diesem  die  agglutinierende  Kraft  des  Serums  von  19  in  der 
gleichen  Ei)idemie  Erkrankten.  Das  Serum  von  18  Kranken  agglutinierte 
denselben  sehr  stark  in  Verdünnungen  von  1 : 1(X)  l)is  1 : 1000.  Die 
gleichen  Sera  zeigten  fernerhin  ein  gewisses  agglutinierendes  Vermögen 
für  Mikroorganismen,  die  aus  anderen  Epidemieen  von  Fleischvergiftungen 
stammten,  vornehmlich  für  den  Mikroorganismus  von  GÜNriiER,  ferner- 
hin für  denjenigen,  der  aus  einer  in  Wien  beobachteten  Epidemie  ge- 
wonnen worden  war.  Der  Bacillus  enteritidis  von  Gärtner  wurde 
nur  durch  relativ  sehr  starke  Konzentrationen  des  Serums  agglutiniert. 
Deriiam  stellte  ferner  fest,  dass  der  Tv])husbacillus  von  5 seiner  Sera 
in  der  Verdünnung  von  1 : 100  und  in  (ler  Verdünnung  von  1 : 20  von 
allen  seinen  Seris  deutlich  agglutiniert  wurde. 

Drei  IMonatc  später  brachte  derselhc  Forscher  andere  Versuche  der 
gleichen  Art  zur  Kenntnis.  Fr  ])rüfte  das  Blut  V(m  29  Personen,  die 
in  Chadderton  (Oldham)  von  Magendarmstörungen  befallen  worden  waren, 
nachdem  sie  Schweinetleisch  genossen  hatten.  Unter  54  Kranken  kamen 
4 Todesfälle  vor.  Unglücklicherweise  konnten  die  betreffenden  Sera 
nicht  au  dem  ^likroorganismus  gc])riift  werden,  der  aus  dem  verdäch- 
tigen Fleisch  stammte,  da  dieses  bakteriologisch  nicht  geprüft  werden 
konnte.  Indessen  ergaben  die  Sera  von  18  dieser  Kranken  eine  deut- 
liche Agglutination  in  Verdünnungen,  die  zwischen  1 : PX)  und  1 : 1000 
schwankten  mit  den  Bazillen  von  GExriiEu  und  denjenigen,  die  vorher 
von  Dekham  gelegentlich  der  Ej)idemic  von  llatton  studiert  worden 
Avareii.  Auch  diesmal  stellte  er  fest,  dass  der  Mikroorganismus  von 
Gärtner  und  der  Tvi)husbacillus  von  dem  Serum  der  Kranken  in  der 
l^})idemie  zu  Chadderton  weit  weniger  stark  agglutiniert  wurden. 

Deriiam  hatte  noch  Gelegenheit,  gleiche  Beobachtungen  in  zwei 
anderen  Epidemieen  zu  machen.  Zu  Surbiton  wurden  von  Blutserum 
von  6 Kranken,  das  acht  Wochen  nach  Eintritt  der  Krankheitserschei- 
nungen entzogen  worden  war,  in  Verdünnungen  von  1 : PX)  bis  1 : 200 
die  Mikroorganismen  von  Günther  und  diejenigen  aus  der  Ej)idemie 
von  llatton  agglutiniert.  Der  Typhusbacillus  wurde  weder  von  diesen 
Verdünnungen  noch  von  stärkeren  Konzentrationen  agglutiniert.  Endlich 
zu  Salford,  wo  unter  5 Kranken  ein  Todesfall  vorgekommen  war,  in- 
folge des  Genusses  von  Pinderhackfleisch,  wurden  dieselben  Pesultate 
erhalten.  Es  braucht  wohl  nicht  besonders  darauf  hingewiesen  zu 
werden,  dass  der  Autor  sich  durch  Kontrollversuche  vorher  davon  über- 
zeugt hatte,  dass  das  Serum  von  gesunden  Individuen  oder  von  solchen, 
die  au  verschiedenen  andersartigen  Aftektionen  litten,  niemals  in  Ver- 
dünnungen von  1 : 50  oder  1 ; 100  die  Mikroorganismen  aus  der  Gruppe 
des  Baeillus  enteritidis  agglutinierte.  Derham  hatte  in  dieser  Hin- 
sicht mit  Serum  von  50  an  verschiedenen  Krankheiten  leidenden  Per- 
sonen Kontrollversuche  angestellt. 

Derham  wurde  infolge  seiner  Forschungen  dazu  geführt,  in  der  in 
Rede  stehenden  Gruppe  von  Bakterien  sehr  benachbarte  und  nahe- 
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stehende  Einzelarten  in  bakteriologischer  Hinsicht  zu  unterscheiden  und, 
um  die  Serodiagnostik  in  Fällen  von  zweifelhafter  Fleischvergiftung 
sicher  zu  gestalten,  stets  Versuche  mit  Serum  in  verschieden  starken 
Verdünnungen  an  mehreren  Varietäten  von  Mikroorganismen  anzustellen, 
die  im  Verlaufe  sicherer  Fälle  von  Fleischvergiftung  isoliert  worden  waren. 

Wir  verdanken  vornehmlich  de  Nobele  ausgedehnte  Forschungen 
über  diese  Frage.  Dieser  wollte  nicht  nur  allein  den  klinischen  Wert 
der  Serodiagnostik  kennen  lernen,  sondern  mit  Hilfe  des  Agglutinations- 
phänomens auch  andere  Fragen,  die  das  größte  Interesse  für  das  Studium 
der  infolge  des  Genusses  von  Kahrungsmitteln  auftretenden  Krankheiten 
bieten,  studieren.  Glücklicher  Weise  konnte  er  zu  diesem  Zwecke  das 
reichliche  Material  benutzen,  das  ihm  im  Verlaufe  von  acht  frischen 
Epidemieen,  die  im  hygienischen  Laboratorium  zu  Gent  studiert  worden 
waren,  geliefert  wurden.  Seine  ersten  Versuche  datieren  vom  Juli  1898. 
Zu  dieser  Zeit  ereigneten  sich  schwere  ^lageiidarmstörungen  zu  Aertryck 
(östliches  Flandern),  die  zur  Ursache  den  Genuss  des  Fleisches  eines  von 
schwerer  Enteritis  befallenen  Kalbes  hatten.  Die  Üeberbleibsel  dieses 
Fleisches  waren  in  eine  Abtrittsgrube  geworfen  worden.  Trotzdem 
gelang  es  noch,  8 Tage  naclihcr  aus  dem  Fleisch  und  aus  dem  Knochen- 
mark der  Tibia  des  verdächtigen  Kalbes  einen  Mikroorganismus  zu 
isolieren,  der  alle  die  gewöhnlichen  Merkmale  der  in  den  bisherigen 
ähnlichen  Fällen  gewonnenen  Hakterien  hatte.  Es  gelang  indessen 
DE  XoBELE  nicht,  in  den  Darmentleerungen  von  drei  Kranken  noch 
in  den  Organen  eines  Kranken,  der  nach  vierzehntägiger  Krankheit 
unter  cerebralen  8yni])tomen  gestorben  war,  die  wahrscheinlich  durch 
eine  8ta|)hylokokkeninfektion  hervorgerufen  waren,  den  gleichen  Mikro- 
organismus nach  zu  weisen. 

Das  Serum  von  drei  Kranken  agglutinierte  diese  Mikroorganismen, 
die  aus  dem  Fleisch  und  aus  dem  Knochenmark  stammten,  in  Ver- 
dünnungen von  1 : 75  bis  1 : 4(H)^  während  das  Serum  von  20  Indivi- 
duen, die  teils  gesund,  teils  an  andersartigen  Krankheiten,  wie  Peri- 
typhlitis, Gastritis,  Typhus  abdominalis,  erkrankt  waren,  diese  Mikro- 
organismen überhau])t  nicht  oder  höchstens  bei  einer  Verdünnung  von 
1 : 25  zusammenballte.  Aulhnalem  stellte  er  fest,  dass  eine  deutliche 
Agglutinationskraft  des  Serums  äußerst  rasch,  schon  vier  Wochen  nach 
Beginn  der  Krankheitserscheinungen,  verschwinden  kann  und  zwar  so, 
dass  sie  überhau])t  keine  Serodiagnostik  mehr  gestattet,  während  be- 
kanntlich die  agglutinierende  Kraft  des  Blutes  für  den  Typhusbacillus 
sich  im  allgemeinen  weiter  erhält. 

Der  genannte  Autor  fand  auch,  dass  das  Serum  der  Kranken  aus 
der  Epidemie  von  Aertryck  auf  den  Tyi)liusbacillus  stärker  wirkte  als 
normales  Serum,  indessen  agglutinierte  es  die  Mikroorganismen,  die 
aus  dem  verdächtigen  Fleisch  genommen  worden  waren,  weit  stärker 
als  die  Typhusbazillcn.  So  war  ein  Serum,  das  die  ersteren  Bakterien 
in  einer  Verdünnung  von  1:400  agglutinierte,  für  den  Typhusbacillus 
erst  in  einer  Verdünnung  von  1 : 50  wirksam.  Bei  vergleichenden  Ver- 
suchen mit  Mikroorganismen,  die  aus  anderen  Fällen  von  Fleisch- 
vergiftung stammten,  also  mit  denjenigen  von  G.\rtxeb,  von  Moorseele, 
aus  der  Epidemie  von  Gent,  beobachtete  de  Nobeee,  dass  das  Serum  von 
Aertryck  für  dies(*.  Arten  bedeutend  weniger  wirksam  war.  Er  bestätigte 
demnach  die  schon  vorher  von  Ditkmiam  erhobene  Thatsache,  dass  die 
verschiedenen  Mikroorganismen  Varietäten,  die  unter  der  Bezeichnung 
Bacillus  enteritidis  einhergehen,  sich  einem  agglutinierenden  Serum 
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g-egeiiüber  nicht  durchaus  einheitlich  verhalten.  Nach  seinen  Experi- 
menten zeigt  das  betretlende  Serum  den  größten  Grad  der  Wirksamkeit 
gegenüber  den  homologen  Mikroorganismen,  d.  h.  gegenüber  den- 
jenigen, welche  den  Kranken,  von  dem  das  agglutinierende  Serum 
stammt,  infiziert  hatten.  Diese  Thatsache  würde,  falls  sie  sich  öfter  be- 
stätigt, hinsichtlich  der  Diagnose  eine  große  Wichtigkeit  haben,  denn 
diese  würde  dadurch  gewissermaßen  individuell,  und  weiterhin  könnte 
man  auch  unter  diesen  Umständen  bei  gerichtlichen  Fragen  feststellen, 
ob  die  aus  dem  verdächtigen  Fleisch  gezüchteten  Mikroorganismen 
identisch  sind  mit  denjenigen,  die  man  in  den  Organen  und  Darm- 
entleerungen derjenigen  Individuen  nachweisen  kann,  welche  nach  dem 
Genuss  des  Fleisches  krank  wurden.  Mit  anderen  MMrten,  man  könnte 
dadurch  beweisen,  dass  die  bei  dem  kranken  Individuum  gefundenen 
Mikroorganismen  die  direkten  Deszendenten  derjenigen  sind,  welche 
Krankheitserscheinungen  l)ci  den  Tieren  hervorgerufen  haben  und  die 
sich  in  seinem  Fleische  finden. 

Eine  im  August  1898  zu  Sirault  (Heniiegau)  vorgekommenc  Epide- 
mie, die  sich  auf  den  Genuss  von  Schweinehacketleisch  (Presskopf) 
zurückführen  ließ,  gestattete  die  eben  ausgeführte  Feststellung  von 
neuem  zu  bestätigen.  Auf  100  Kranke  kamen  bei  dieser  Epidemie  drei 
Todesfälle.  Die  nähere  Untersuchung,  die  zu  gleicherZeit  von  IIerman^- 
in  Mons  und  im  Laboratorium  von  Gent  ausgeführt  wurde,  . führte  zum 
Ziel,  in  dem  verdächtigen  Fleisch  einen  Mikroorganismus  nachzuweisen, 
der  mit  demjenigen  von  Moorseele  übereinstimmte.  Die  Agglutinations- 
versuche zeigten,  dass  er  von  dem  Serum  der  Kranken  stark  agglutiniert 
wurde.  Eines  der  Sera  agglutinierte  ihn  sehr  stark  in  einer  Ver- 
dünnung von  1 : 4(X),  während  das  Serum,  welches  aus  der  E})idemie 
von  Aertrvek  stammte,  ihn  erst  bei  1 ; 75  agglutinierte,  Pacterium 
coli  und  Typhusbazillen  dagegen  erst  bei  1 : 20. 

Hei  Gelegenheit  einer  Epidemie  zu  Hrügge  im  Jahre  1899,  wobei 
Schweinetleischwürste  Krankheitserscheinungen  derselben  Art  wie  in 
Sirault  hervorgerufen  hatten,  konnte  de  N(>bele  einen  Mikroorganismus  ge- 
winnen, der  durch  das  Serum  von  11  Kranken  in  einer  Verdünnung  von 
1 : KKl  bis  1 : 500  agglutiniert  wurde.  Dieses  Serum  agglutinierte  gleich- 
falls die  5Iikroorganismen  von  5Ioorseele  und  von  GXin  xER,  wenngleich 
erst  in  geringeren  Verdünnungen  bei  1 :50  bis  1 : 250,  dagegeji  war  es  fast 
unwirksam  für  die  Varietäten  ans  der  E])idemie  von  Aertryck  und  Sirault. 

Um  dieselbe  Zeit,  im  AVinter  1899,  stellte  vax  Ekmexcje.m-^^  neue 
Forschungen  an  zu  Aleirelbcek  in  der  Nähe  von  Gent.  Es  handelte  sich 
diesmal  um  ein  Fleisch,  das  von  einer  in  agone  gesclilachteten  Kuh 
herstammte,  die  8 Tage  an  einer  pueri)eralen  Atfektion  erkrankt  gewesen 
war.  Die  histologische  Untersuchung  des  sehr  frischen  Muskelgewebes 
zeigte,  dass  diese  Kuh  einer  septischen  Infektion  erlegen  war,  infolge 
von  Alikroorganismen,  welche  alle  Charaktere  des  H.  enteritidis  zeigten. 
Diese  Alikroorganismen  wurden  nicht  nur  allein  in  dem  Fleisch,  dem  Hlut, 
dem  Knochenmark  des  verdächtigen  Tieres  nachgewiesen,  sondern  auch 
in  dem  Stuhlgang  eines  Kranken.  Das  Hlutserum  von  5 Kranken  agglu- 
tinierte diese  Alikroorganismen  sehr  deutlich  bei  1 : 75  bis  1:200;  der 
Alikroorganismus  aus  der  Ei)idemie  von  Aertryck  reagierte  ungefähr  bei 
derselben  AT‘rdünnung,  während  der  typische  Hac.  enteritidis,  der  von 
Gärtner  selbst  stammte,  selbst  nur  bei  1 : 20  agglutiniert  wurde. 

Kurz,  es  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  erwiesen,  dass 
die  Serodiagnostik  in  Fällen  von  Fleischvergiftung  mindestens  mit  zwei 
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Typen  von  Mikroorganismen  ausgeführt  werden  muss,  die  zur  Gruppe 
des  Bacillus  enteritidis  gehören:  der  eine  dieser  Typen  muss  die 
Eigenschaften  haben,  welche  der  von  Gärtner  entdeckte  Bacillus  besitzt, 
währenddem  der  andere  Typus  die  Mikroorganismen  mit  denjenigen 
Eigenschaften  umfasst,  wie  sie  in  den  Epidemieen  zu  Hatton,  Chatterdon, 
Aertryck,  Meirelbeek,  Sirault  u.  s.  w.  gefunden  wurden,  ein  Typus,  zu 
dem  man  noch,  wie  man  weiter  unten  sehen  wird,  die  Mikroorganismen 
von  Holst,  Käxsche,  Günther  hinzurechnen  muss. 

Der  Typus  Bacillus  enteritidis  Gärtner  scheint  unter  den  Mikro- 
organismen der  Fleischvergiftungen  gastrointestinalen  Charakters  am 
wenigsten  verbreitet  zu  sein,  da  man  zu  ihm  nur  die  Mikroorganismen 
von  Frankenhausen,  von  Moorseele,  von  Gent,  von  Brügge,  sowie  die 
Varietäten  von  zwei  Epidemieen,  die  in  jüngster  Zeit  von  Fischer be- 
schrieben wurden,  zählen  konnte.  In  jüngster  Zeit  konnte  indessen  dieser 
Typus  wiederum  zweimal  in  Organen  von  Leichen  von  Individuen,  die 
zu  Lebzeiten  in  Brüssel  und  in  Willehroek  geräuchertes  Pferdefleisch 
gegessen  hatten,  im  Laboratorium  von  Gent  nachgewiesen  werden. 

DE  Nobele  hat  sich  l)emüht,  mit  Hilfe  von  hochwirksamen  aggluti- 
nierendem Serum,  das  er  bei  Kaninchen  und  Ziegen  durch  Injektion 
großer  Mengen  von  Knltiircn  erzielt  hatte,  die  verschiedenen  Species 
aller  Mikroorganismen  von  Fleischvergiftungen,  die  er  sich  verschaffen 
konnte,  mittelst  der  Agglutination  zu  bestimmen.  Auf  diese  Weise  ist 
er  dazu  gekommen,  die  beiden  folgenden  Hauptgrnppen  festzustellen: 


Ty])us  I.  Bacillus  enteritidis. 
Bacillus  von  Frankenhausen  — Gärtner. 

» » Moorseele  — v.  Ermengem. 

» » Gent  — » 


» » Brügge 

» » Brüssel 

» » Willehroek 

» » Rumtleth 

» » Haustedt 


— DE  Nobele 

— » 


— » 
— Fischer. 


Typus  II.  Bacillus  Aertryck*). 

Bacillus  von  Gaustad  — IloLS'r. 

» » Breslau  — Flügge-Känschr. 

» » Posen  — Günther. 

» » Hatton  — Durham. 

» » C hadderton — » 

» > Sirault  — Herman  & v.  Ermengem. 

» » Calmphout  — v.  Ermengem. 

» » Aertryck  — de  Nobele. 

» » Meirelbeek  — » 


Die  Beziehungen  des  Bac.  enteritidis  zu  anderen  Mikroorganismen. 

Unter  den  sehr  interessanten  Thatsachen,  welche  mit  Hilfe  der  Ag- 
glutination hei  der  Fleischvergiftungen  gastrointestinalen  Charakters  fest- 
gestellt wurden,  ist  besonders  eine,  deren  praktische  Wichtigkeit  aus 

Diese  Gruppe  könnte  auch,  wie  de  Nouelb  vorgeschlagen  hat,  als  typischen 
Vertreter  den  Schweinepest-  iHog-Cholera-)  Bacillus  haben.  In  der  That  besitzt 
die  Ilog-Cholera  alle  Eigenschaften  des  Mikroorganismus  von  Aertryck  und  ver- 
hält sich  auch  gegenüber  dem  agglutinierenden  Serum  genau  gleich. 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganisnien.  II.  4-2 
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den  Untersnclmngen  von  Durham  und  de  Nobele  liervorgebt.  Man 
wusste  bereits  seit  mehreren  Jahren,  dass  das  Typliusserum  auf  den 
Bacillus  enteritidis  eine  ziemlich  starke  agglutinierende  Wirkung  hat. 
Nach  Durham  kann  das  Serum  von  Typhuskranken  diese  Mikroorganis- 
men in  Verdünnungen  von  1:100  und  seihst  von  1:500  bis  1:1000 
agglutinieren.  Ja,  bisweilen  ist  die  Wirksamkeit  des  Typhusserums  auf 
die  Mikroorganismen  von  Gärtner  deutlicher  als  auf  die  Typlmshazillen 
selbst.  Infolgedessen  scheinen  Fehlschlüsse  hei  der  Serodiagnostik  un- 
vermeidlich, wenngleich  nach  Durham  hochwirksames  Typhusserum, 
das  hei  Tieren  durch  Injektion  großer  Dosen  Typlmshazillen  künstlich 
erzeugt  wurde,  auf  den  Bacillus  enteritidis  nur  in  bedeutend  stärkeren 
Konzentrationen  wirken  soll  als  auf  den  Typhushacillus.  de  Nobele 
konnte  in  seinen  unahliängig  von  DuRI^A^[  angestellten  Forschungen  eine 
Bestätigung  dafür  heihringen.  So  agglutinierte  zu  Brügge  das  Serum 
von  sechs  an  Fleischvergiftung  Erkrankten  deutlich  den  Typhushacillus 
hei  1:70  bis  1:200,  während  es  auch  den  I\Iikroorganismus,  der  die 
Ur.^ache  der  Fleischvergiftung  war,  nicht  stärker  agglutinierte.  Ebenso 
desaß  das  Blut  von  20  Kranken,  die  an  sicher  nachgewiesenem  Ah- 
hominaltyphus  erkrankt  waren,  für  die  ^likroorganismen  der  Fleisch- 
vergiftung von  Gent,  von  Brügge  nnd  von  Brüssel  eine  fast  ebenso 
starke  agglutinierende  Kraft  wie  für  die  echten  Ty])hushazillen.  Wenn 
also  auch  durch  diese  Thatsachen  die  entscheidende  Zu- 
verlässigkeit in  der  Braxis  der  Serodiagnostik  heim  Menschen 
geringer  erscheint,  so  ist  es  andererseits  doch  , möglich,  die 
echten  Tv])hushazillen  und  die  Mikroorganismen,  die  zu  der 
Gruppe  des  Bacillus  enteritidis  gehören,  mittelst  des  hoch- 
agglutinierenden Serums,  dass  von  künstlich  immunisierten 
Tieren  stammt,  zu  unterscheiden.  So  hat  de  Nobele  gesehen, 
dass  ein  Typhusseruin,  das  hei  1:300(X)  für  Typlmshazillen  wirksam 
war,  die  Mikroorganismen  von  Frankenhausen,  von  Äloorseele  und  von 
Gent  erst  in  einer  Verdünnung  von  1:2000  agglutinierte. 

FrsciiEii^-^,  der  zwar  die  Agglutinierharkeit  des  Bacillus  entc- 
ritidis  und  der  zu  seiner  Grup])e  gehörenden  Varietäten  durch  das 
Typhusseruin  nicht  beobachtet  hat,  erkennt  an,  dass  die  Sera  von 
Ziegen,  welche  mit  Mikroorganismen  von  Bumfleth  oder  Haustedt  inoku- 
liert worden  waren,  nicht  nur  allein  diese  letzteren,  sondern  genau 
ebenso  stark  die  Älikroorganismen  von  Gärtner,  von  Moorseele  und  von 
Gent  agglutinieren.  Der  gleiche  Forscher  hat  fernerhin  festgestellt,  dass 
diese  Sera  unwirksam  sind  gegenüber  den  Mikroorganismen  von  Känsciie 
und  von  Günther,  also  gegenüber  den  Bazillen  aus  der  obigen  zweiten 
Gru])pe  (Typus  Aertryck). 

Endlich  hat  die  Agglutination  gestattet,  endgiltig  mit  den  nahen 
Beziehungen  aufzuräumen,  die  von  vielen  Forschern  zwischen  den 
Mikroorganismen  der  Fleischvergiftung  und  verwandten,  sehr  verbrei- 
teten Arten,  meistenteils  Bact.  coli- Arten,  aufgestellt  worden  waren. 
DE  Nobele  erzielte  ein  Serum,  das  in  der  Verdünnung  1:3000  eine  sehr 
bewegliche  Bacterium  coli  commune- Art,  welche  alle  bakterio- 
logischen Charakteristika  des  EsciiERicuschen  Bakterium  besaß,  aggluti- 
nierte. Dieses  Serum  hatte  indessen  nur  eine  ganz  schwache  Wirkung 
(1:20)  auf  zahlreiche  Varietäten  (13)  von  Mikroorganismen,  die  bis  da- 
liin  in  den  verschiedenen  Epidemieen  infolge  des  Genusses  des  Flei- 
sches kranker  Tiere  gewonnen  worden  waren.  Andererseits  hat  Fischer 
eine  große  Anzahl  von  Bact.  coli -Arten  der  Wirkung  von  Sera  unter- 
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worfen,  die  hoch  aggluti liierend  waren  für  die  Mikroorganismen  der 
Fleischvergiftung  vom  Typus  Bacillus  enteritidis.  Unter  diesen  Bact. 
coli- Stämmen  befanden  sich  u.  a.  vier  Varietäten,  die  aus  Fällen  von 
Nahrungsmittelvergiftung  stammten,  Fälle,  bei  denen  man  den  Ge- 
nuss von  Käse  als  Ursache  beschuldigte,  zwei  andere  Arten,  die  in 
Gänseleberpastete  und  in  Leberwurst  gefunden  worden  waren.  Diese 
letzteren  sollten  Vergiftungserscheinungen  zu  Grünthal  und  Glückstadt 
im  Jahre  1896/97  verursacht  haben.  Keiner  der  in  Frage  stehenden 
Bact.  coli-Stämme  Avurde  von  dem  Serum  in  einer  höheren  Verdünnung 
als  1:10  agglutiniert,  während  die  Mikroorganismen,  mit  denen  die 
Serum  liefernden  Tiere  vorbehandelt  Avorden  waren,  in  einer  Verdünnung 
von  1:40000  reagierten. 

Mit  Hilfe  der  Agglutination  konnte  man  bis  zu  einem  gCAvissen  Grade 
fernerhin  die  Beziehungen  feststellen,  av eiche  zAvischen  dem  Mikro- 
organismus der  Fleischvergiftungen  gastrointestinalen  Charakters  und  ver- 
schiedenen anderen  Bakterien  bestehen,  namentlich  mit  den  Erregern 
verschiedener,  mehr  oder  Aveniger  umschriebener  Zoonosen.  Auf  der- 
artige Beziehungen  Aviesen  bereits  die  bakteriologischen  Eigenschalten  der 
betreffenden  Mikroorganismen  hin.  So  versuchte  de  Nobele  die  Ver- 
wandtschaft festzustellcn,  Avelche  ZAvischen  den  Bakterien  der  Hog- 
Cholera,  denen  der  Septikämic  der  Kälber  A"on  ThOiAIassen^^,  dem 
Bac.  mortificans  bovis  von  Basenau^5  dem  Mikroorganismus  einer 
Psittakose  von  Nocard,  einer  gCAvissen  Form  A^on  infektiöser  Kälber- 
Enteritis  (41aevoz)  einerseits  und  den  Mikroorganismen  der  Fleischver- 
giftungen andererseits  ])cstelit.  Bei  diesen  Untersuchungen  zeigte  sich 
allein  der  Bacillus  von  Tiioaiassen  sehr  empfindlich  gegenüber  einem  mit 
dem  Bacillus  enteritidis  liergestellten  Serum,  Avährend  die  anderen 
hauptsäcldich  auf  ein  Serum  reagierten,  das  mit  dem  Mikroorganismus 
von  Aertryck  hergestellt  Avar,  aber  aucli  mit  diesem  erst  bei  relativ 
starken  Konzentrationen.  Nncli  diesen  Untersuchungen  ist  es  demnach 
sehr  Avahrscheinlicli,  dass  die  Krankheit,  die  l)eim  Kalbe  von  Tiiomassex 
studiert  Avurde , das  Fleisch  dieser  Tiere  sehr  gesundheitsschädlich 
macht,  ebenso  schädlich,  Avie  dasjenige,  das  durch  den  Bacillus  von 
Gärtner  oder  von  Moorseele  infiziert  ist.  Was  die  Fleischsorten  an- 
geht, die  die  Bakterien  von  Basenau  oder  von  Malvoz  oder  selbst  die- 
jenigen der  Psittakose  enthalten,  so  können  sie  Avahrscheinlicli  ebenfalls 
infolge  ihres  Genusses  zu  Krankheitsstörungen  Veranlassung  gehen. 

Die  Versuche  mit  dem  Lacillus  der  llog-Cholera  verdienen  eine  beson- 
dere Betrachtung.  Es  scheint  nämlich,  dass  man  bisher  unter  der  Be- 
zeichnung llog-Cholera  und  der  deutschen  ScliAveinepest  Krankheits- 
prozesse zusammengeAvorfen  hat,  die  durch  verschiedene  Mikroorganismen- 
arten hervorgerufen  Averden.  de  Nobele  hat  mit  drei  Stämmen  von 
Hog-Cholera  Tiere  immunisiert  und  das  so  erhaltene  Serum  gegenüber 
9 Schweinepeststämmen  von  ganz  verschiedener  Herkunft  auf  seine  ag- 
glutinierende Kraft  geprüft.  Seihst  diejenigen,  die  alle  bakteriologischen 
Kennzeichen  des  echten  Hog-Cholerabacillus  von  Salalon-Saiith  boten, 
haben  nichtsdestoweniger  ganz  verschieden  auf  das  Serum 
reagiert.  Es  macht  dies  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich, 
dass  sich  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  von  Hog- 
Cholera  V arietäten  und  seihst  verschiedene  Species  befinden. 

Vielleicht  hefimhJ  sicli  unter  diesen  Arten , die  bisher  als  einzige 
Species  hetracEtet  wurden,  nur  eimg  welche  selten  die  Schweine  befällt 
und  die  fällig  ist,  alsdann  das  Fleisch  dieser  Tiere  für  den  Menschen 
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gefährlich  zu  macheu.  Diese  Annahme  würde  erklären,  dass  nur  relativ 
selten  Krankheitserscheinungen  beobachtet  wurden  nach  dem  Genuss  des 
Fleisches  von  Schweinen,  die  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Hog- 
Dholera  befallen  waren.  Die  Seltenheit  der  Krankheitserscheiuungen 
nach  Genuss  des  Fleisches  schweinepestkranker  Tiere  zeigt  die  lang- 
jährige Erfahrung  in  allen  Ländern,  in  denen  diese  Seuche  fast  ständig 
vorkommt,  namentlich  in  Nordamerika,  in  Ungarn  ii.  s.  w. 

Das  nähere  Studium  der  Serumreaktion  scheint  ferner  noch  ein  an- 
deres, unerwaidetes  Eesultat  gehabt  zu  haben.  Es  hat  nämlich  jüngst 
Jacobsthal  in  dem  Eiter  des  Milzahszesses  einer  Kuh,  die  im  Schlacht- 
haus in  StraBhurg  beschlagnahmt  worden  war,  Mikroorganismen  nach- 
gewiesen, die  vollständig  die  Eigenschaften  des  Typhushacillus  zeigten 
und  die  von  echtem  Typhusserum  stark  und  in  demselben  Maße  wie 
echte  menscliliche  Typhushazillen  agglutiniert  wurden  (Verdünnung 
1:8000  bis  1:4000).  Der  Autor  nimmt  an,  dass  das  Fleisch  dieses 
Tieres  nach  dem  Genuss  heim  Menschen  Krankheitserscheinungen  hätte 
verursachen,  ja  einen  richtigen  Tyi)hus  hätte  hervorrufen  können.  Auf 
diese  Weise  konnte  man  sich  auch  die  Entstehung  gewisser  Epidemieen 
erklären,  wie  z.  B.  diejenige  von  Andeltingen  (1889)  und  die  von  Kloten 
(1879)j  die  auf  den  Genuss  von  Kalhliciscli  zurückgeführt  wurden  und 
die  alle  klinischen  Zeichen  einer  echten  Tyidiusepidemic  boten.  Man 
hat  viel  über  die  Natur  dieser  E])idemieen  hin  und  hergestritten  (Suter^^j 
und  hat  viele  Gründe  für  und  wider  ihre  Beziehungen  zum  Typhus  hei- 
gehracht,  indessen  gewinnt  die  Annahme,  dass  es  sich  dabei  um  echten 
Typhus  gehandelt  haben  kann,  nunmehr  durch  die  Entdeckung  von 
Jacobsthal  an  Wahrscheinlichkeit. 

Ueberhaujd  ist  die  Frage,  welche  Krankheiten  hei  unseren  Haus- 
tieren durch  die  Mikroorganismen,  die  zur  Grui)])c  des  Bac.  enteritidis 
gehören,  hervorgerufen  werden,  bisher  kaum  angeschnitten  worden,  und 
docli  wäre  es  hohe  Zeit,  endlich  einmal  die  Tierkrankheiten  und  die 
septischen,  eitrigen  und  ])uer])eralen  Trozesse,  hei  denen  diese  Bak- 
terien eine  Bolle  spielen,  festzustellen.  Bisher  scheint  es  allein  1>asexau^® 
gewesen  zu  sein,  der  versucht  hat,  diese  Mikroorganismen  in  den  Ka- 
davern von  Schlachttieren  festzustellen,  die  wegen  derartiger,  soeben  er- 
wähnter Krankheiten  im  Schlachthause  zu  Amsterdam  beanstandet  worden 
Avaren.  Der  Bac.  bovis  morhificans,  den  er  im  Jahre  1893  aus  den 
Muskeln  und  den  Organen  einer  in  extremis  wegen  puerperaler  Metritis 
notgeschlachteten  Kuh  isoliert  hatte,  unterscheidet  sich  bakteriologisch 
nicht  von  den  gewöhnlichen  Mikroorganismen  der  Fleischvergiftungen, 
wie  dies  die  vergleichenden  Untersuchungen  von  de  Nobele^^  und  von 
Fischer gezeigt  haben.  Seine  pathogenen  Eigenschaften,  obwohl 
ziemlich  schwach  ausgeprägt,  lassen  ebenfalls  keinen  Anhaltspunkt  für 
Unterscheidung.  Er  verursacht,  per  os  eingeführt,  tödlich  verlaufende 
Erscheinungen  von  Gastroenteritis  nicht  nur  allein  bei  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen, sondern  selbst  bei  Batten  und  Kälbern.  Indessen  hat 
Basexau  festgestellt,  dass  die  abgetöteten  Kulturen  ihrer  Giftigkeit  beraubt 
sind.  Der  Bacillus  bovis  morbificans  verursacht  ferner  häufig  in 
der  gleichen  Weise,  Avie  dies  A'on  zahlreichen  Beobachtern  (Gärtner, 
AL  Eraiengeai,  Holst)  für  die  verschiedenen  Arten  des  Bacillus  enteri- 
tidis festgestellt  Avurde,  in  der  Leber  und  der  Milz  der  geimpften  Tiere 
zahlreiche  miliäre  eitrige  und  nekrotische  Herde.  Nach  den  Be- 
obachtungen von  DE  Nobele,  die  Fischer  bestätigt  hat,  steht  er  in 
sehr  nahen  Beziehungen  zu  den  Bakterien  von  Holst,  Känsciie, 
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Günther  u.  s.  w.,  da  er  von  Serum,  das  mit  Hilfe  der  Mikroorganismen 
der  Gruppe  Aertryck  gewonnen  wurde,  agglutiniert  wird.  Andererseits 
unterscheidet  er  sich  sicher  von  dem  gewöhnlichen  Bact.  coli;  denn  das 
Coliserum  von  de  Hobele  zeigte  sich  vollständig  unwirksam  gegenüber 
diesem  Mikroorganismus. 

Basenau  fand  fernerhin  bei  sechs  weiteren  Untersuchungen  von 
Tieren,  die  -im  Schlachthause  als  an  septischen  oder  pyämischen  Pro- 
zessen erkrankt  festgestellt  wurden,  noch  zweimal  Mikroorganismen,  die 
dem  Bacillus  bovis  morbificans  sehr  nahesteheu,  indem  sie  ebenso 
wie  dieser  keine  Indolreaktion  geben  und  die  Milch  nicht  koagulieren. 
In  den  vier  übrigen  Fällen  scheint  er  nur  Bact.  coli  gefunden  zu 
haben. 

Die  Mikroorganismen  von  dem  Typus  Aertryck  oder  Typus  Bacillus 
enteritidis  scheinen  sich  indessen  nicht  sehr  häufig  bei  denjenigen 
Affektionen,  die  in  Schlachthäusern  gewöhnlich  zur  Beanstandung  des 
Fleisches  führen,  zu  finden.  So  hat  Portet^^  38  verschiedene  Proben 
von  Fleisch  itntersucht,  das  von  fiebernden  erkrankten,  an  Hydrämie, 
Sepsis  u.  s.  w.  leidenden  Tieren  stammte  oder  das  in  Zersetzung  über- 
gegangen war.  Alle  diese  Fleischsorten  enthielten  Mikroorganismen, 
wie  z.  B.  Staphylokokken,  Streptokokken,  Bact.  coli  com- 
mune, Proteusarten,  aber  keine  Bakterieuart,  die  in  Beziehung 
stand  zu  dem  Bacillus  enteritidis  oder  dessen  verwandten  Arten. 

Neben  diesen  septischen  Aftektionen,  für  deren  Aetiologie  jetzt  wohl 
allgemein  die  von  Gärtner  entdeckten  und  diesen  nahestehenden  Mikro- 
organismen angenommen  werden,  sollten  auch  andere  Krankheiten 
unserer  Haustiere,  auf  deren  Wichtigkeit  bei  der  Entstehung  von 
Nahrungsmittelvergiftungen  die  Geschichte  der  Fleischvergiftungen  hin- 
weist, nälier  studiert  werden.  Es  sind  dies  insbesondere  infektiöse  Er- 
krankungen, ])esonders  bei  jungen  Rindern,  die  sich  kennzeichnen  durch 
Darmstörungen,  also  Erscheinungen  von  Enteritis,  Dysenterie, 
Pneumo-Enteriti  s u.  s.  w.  Wir  hal)en  weiter  oben  gesehen,  wie 
wahrscheinlicli  die  Infektionsgefahr  durch  das  Fleisch  von  Kälbern,  die 
an  der  von  Tiiomassen  bescliriebenen  Septikämie  erkrankt  sind.  Nach 
diesem  Forscher  soll  die  sogenannte  »infektiöse  Darmentzündung 
der  Kälber«,  die  neben  der  Ibdyarthritis  und  Nabelvenenentzündung 
dieser  Tiere  so  liäuhg  als  Ursache  von  ■Fleischvergiftungen  angegeben 
wird,  immer  durch  diesen  Mikroorganismus  hervorgerufen  werden. 


jVerbreitung  des  Bacillus  enteritidis. 

Obwohl  alle  hier  berührten  Fragen,  die  ein  so  großes  praktisches  und 
nationalökonomisches  Interesse  haben , noch  nicht  endgiltig  gelöst  werden 
können,  scheint  es  doch  heute  bereits  sicher,  dass  das  Fleisch  erkrankter 
Tiere  nicht  die  einzige  (Quelle  für  die  Mikroorganismen  ist,  mit  denen  wir 
uns  hier  beschäftigen,  und  dass  die  Fleischvergiftungen  gastrointestinalen 
Charakters  nicht  ausschließlich  von  dem  Genuss  des  durch  diese  Mikroorganismen 
infizierten  Fleisches  herrührteii.  Vielmehr  können  in  gleicher  Weise  Avie 
andere  pathogene  Mikroorganismen,  z.  B.  der  Typhusbacillus,  mit  dem  die 
Mikroorganismen  dieser  Gruppe  ja  in  vielen  Punkten  Aehnlichkeit  haben,  auch 
der  Bacillus  enteritidis  und  seine  verwandten  Arten  Veranlassung  geben 
zu  Infektionen  durch  Kontakt  oder  durch  den  Genuss  von  Nahrungs- 
mitteln, die  zufälliger  Weise  mit  ihnen  verunreinigt  wurden, 
durch  Btaub  u.  s.  w.,  indem  diese  Mikroorganismen  ja  mit  den  Ausleerungen 
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der  Kranken  in  die  Außenwelt  gelangen,  v.  Ermengem und  vor  ihm 
Gärtner  hatten  bereits  ttl)er  Fälle  von  direkter  Kontagion  berichtet  bei 
Individuen,  die  in  Verkehr  mit  an  Fleischvergiftungen  gastrointestinalen  Cha- 
rakters erkrankten  Personen  gestanden  hatten.  Derartige  Fälle  sind  viel- 
leicht häufiger,  als  man  bisher  angenommen  hat,  und  ihre  Entstehung  kann 
sehr  leicht  verkannt  Averden,  ebenso  wie  diejenige  der  sporadischen  Fälle 
von  Fleischvergiftungen,  die  auf  diese  Weise  zustande  kommen. 

In  den  letzten  Jahren  ist  es  sehr  wahrscheinlich  gCAVorden,  dass  analoge 
Magendarmstörungeu  verursacht  werden  können  durch  Trink  wasser, 
welches  durch  Abgänge,  ferner  durch  Milch  von  diarrhöisch  er- 
krankten Kühen  verunreinigt  av  u r d e , j a vielleicht  auch  durch  Austern, 
die  in  Austernparks  in  der  Nähe  von  Kanalauslässen  gezüchtet  Averden,  ferner- 
hin durch  Fische,  Avie  durch  Schellfische,  die  in  unsauberen  Gewässern 
gelebt  haben  (s.  Duriiam^^)  scheinen  solche  Krankheitserscheinungen  erzeugt 
Averden  zu  können.  Fernerhin  ist  die  immer  mehr  zunehmende  Häufig- 
keit der  Fälle  von  sogenanntem  Paratyphus,  die  in  den  letzten  Jahren  be- 
schrieben Avurden,  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  der  Ihikteriologen  und  Kliniker 
auf  derartige  Krankheitsursachen  zu  lenken.  Es  sind  dies  Krankheitsfälle, 
in  denen  die  GRUUER-WiDALsche  Keaktion  fehlt,  Avährend  man  in  den  Or- 
ganen, dem  lUut,  dem  Urin  oder  den  Darmentleerungen  der  Kranken  Mikro- 
organismen findet,  die  sich  vom  echten  Typhusbacillus  unterscheiden  und  mit 
dem  Serum  der  betreffenden  Kranken  eine  deutliche  Agglutinationsreaktion  gel)en. 

Wir  kennen  bereits  eine  ganze  Reilie  derartiger  ])athogener  Mikroorganis- 
men, deren  nahe  Beziehungen  zu  den  ))ei  Fleischvergiftungen  gastrointestinaler 
Form  gefundenen  Bakterien  ül)erraschend  sind,  unter  anderen  gewisse  Typen 
von  SchoTtmeeler*’^,  den  Bacillus  Bremensis  febris  gastricae  von 
Kurth  die  Varietäten  von  Paratyplius  von  Brion  & Kayser**'^  von 
DE  Feyfer  ä Kayser"^  und  die  in  jüngster  Zeit  publizierten  von  IIüner- 
MANN'i  u.  s.  Av.  Stern  Sc  DuuhaaU’-  führten  ebenfalls  Fälle  an,  die  als 
Typhusinfektion  aufgefasst  Avurden  und  l)ei  denen  die  Serumreaktion  in  viel 
höherem  Maße  auf  eine  Infektion  mit  einem  Mikroorganismus  aus  der  Gruppe 
der  Fleischvergiftungen  liindeuteten  (vergl.  auch  IIoffmann 

Endlich  kommt  man  fast  unfreiAvillig  dazu,  die  Bakterien  der  Gruppe  des 
Bacillus  eilte ritidis  in  geAvisse  Beziehungen  zu  setzen  zu  den  Mikro- 
organismen, die  als  Ps  eudo ty plins,  S imility  ph  u s u.  s.  av.  bezeichnet 
Averden.  Es  sind  dies  Mikroorgäiiismen,  deren  Existenz  schon  lange  bekannt 
ist,  und  die  man  in  einer  Anzahl  von  Medien  gefunden  hat,  so  in  Leichen, 
in  diarrhöischeii  Stulileiitleerungen,  in  verunreinigten  GeAvässern,  in  Fluss- 
schlamm u.  s.  av.  (Sacquepee Appel'5,  Neumann "ß,  Kister “^7,  Houston 
Valentini'ö,  Martoglio  u.  s.  av.) 

Es  ist  außerdem  leicht  ersichtlich,  in  Avie  vielen  Fällen  es  SchAvierigkeiten 
machen  muss,  diese  Arten  durch  ihre  kulturellen  und  pathogenen  Eigenschaften 
zu  unterscheiden  von  geAvissen  Varietäten  von  Bact.  coli,  die  mehr  oder 
Aveniger  von  dem  EsciiERiCHSchen  Typus  abAveichen,  indem  sie  die  Milch  nicht 
zur  Gerinnung  bringen,  keine  Indolreaktion  geben  u.  s.  av.  (s.  Lösener®^). 

Alles  lässt  also  darauf  schließen,  dass  unsere  in  Frage  stehenden  Mikro- 
organismen eine  ziemlich  Aveite  Verbreitung  in  der  freien  Natur  haben,  ob- 
gleich V.  Eraiengeai  annimmt,  dass  es  nicht  gewöhnliche  Saprophyten  sind, 
die  in  irgend  welchen  Kadavern  oder  zersetzten  organischem  Material  Avuchern. 
Im  Gegenteil  hat  ae  Eraiengeai  mit  Nachdruck  betont,  nicht  ein  einziges 
Mal  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  menschlicher  Faeces,  Aveiterhin 
von  Organen  stark  angefaulter  Leichen,  von  in  Fäulnis  begriffenen  Nahrungs- 
mitteln, Fleisch  u.  s.  w.  einen  Mikroorganismus  angetroffen  zu  haben,  der  die 
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Summe  von  bakteriologischen  und  biochemischen  Eigenschaften  bietet,  die  eben 
den  Bacillus  von  Moorseele  und  den  Bacillus  enteritidis  kennzeichnen. 
Es  scheint  demnach,  dass  dies  weder  irgend  welche  gewöhnliche  saprophy- 
tische  Mikroorganismen  sind,  noch  auch  sehr  verbreitete  pathogene  Bakterien, 
da  man  sie  bisher  stets  nur  bei  krankhaften  entzündlichen,  septischen  oder 
gastrointestinalen  Erscheinungen  bei  Tieren  oder  bei  Menschen  gefunden  hat. 
Hierher  gehört  auch  noch  der  Fall  von  Petruschky  ^2^  Jahre  1896  unter 

der  Bezeichnung  von  Bac.  faecalis  alcaligenes  einen  Mikroorganismus 
beschrieben  hat,  der  sich  dem  Anschein  nach  nicht  vom  Bacillus  enteri- 
tidis unterscheidet.  Petruschky  hat  diesen  Mikroorganismus  gewonnen  aus 
den  Darmentleerungen  eines  Kranken,  der  unter  typhusähnlichen  Erscheinungen 
erkrankt  war.  Es  liegt  kein  Beweis  dagegen  vor,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  nicht  um  einen  sporadischen  Fall  von  Fleischvergiftung  gehandelt  hat 
(vgl.  Durham^3J_ 

Es  wird  die  Aufgabe  zukünftiger  bakteriologischer  Forschungen  sein,  uns 
Aufklärung  zu  schaflen  über  alle  die  Infektionsquellen  seitens  der  Mikro- 
organismen der  Gruppe  Bacillus  enteritidis  und  über  seine  gegenüber  den 
bisherigen  Annahmen  weit  bedeutendere  ätiologische  Wichtigkeit  hinsichtlich 
der  menschlichen  und  tierischen  Pathologie. 


Prophylaxis. 

Die  prophylaktischen  Maßnahmen,  die  dazu  bestimmt  sind,  die  Erkran- 
kungen infolge  Genusses  \ on  infiziertem  Fleisch  zu  verhindern,  sind  von  unzweifel- 
hafter Wirksamkeit,  wenngleich  die  Häufigkeit  der  Magendarmerkrankungen 
infolge  Genusses  von  solchen  Nahrungsmitteln  kaum  abzunehmeu  scheint.  Diese 
Maßnahmen  bestehen  fast  ausschließlich  in  den  Vorschriften  der  öfllentlichen 
Gesundheitspflege  in  Bezug  auf  die  obligatorische  Fleischbeschau.  Vor  allem 
bedarf  es  einer  guten  Gesundheitspolizei  in  Bezug  auf  den  Handel  mit  Fleisch. 
Der  Vertriel)  von  Fleisch,  das  von  kranken,  notgeschlachteten  Tieren 
herrührt,  muss  in  durchaus  zuverlässiger  Weise  geordnet  sein.  Die  tierärzt- 
lichen Sachverständigen,  welche  allein  hierfür  zuständig  sind,  müssen  sich 
stets  durch  alle  als  nützlich  erkannten  Mittel  davon  überzeugen,  ob  ein 
zweifelhaftes  Fleisch  ohne  Gefahr  für  die  öfteutliche  Gesundheit  dem  Ver- 
kehr ül)ergeben  werden  darf.  Die  Benutzung  der  inneren  Organe  muss, 
wenn  sie  auch  noch  so  normal  erscheinen,  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
Tiere  an  verdächtigen  Afiektionen  gelitten  haben,  untersagt  werden.  Der- 
artige Affektionen  sind  pyämische,  septische  Prozesse,  schwere  Darmentzün- 
dungen, Eungenentzündungen  verschiedenen  Ursprungs  oder  irgend  eine 
Krankheit,  die  man  mit  diesen  verwechseln  könnte.  Die  unverzügliche  Ver- 
nichtung dieser  Organe,  in  welchem  Zustande  sie  sich  auch  immer  befinden 
mögen,  müsste  gesetzlich  vorgeschrieben  sein.  Endlich  wäre  es  richtig,  dass 
in  jedem  verdächtigen  Fall  das  Muskeltieisch,  selbst  wenn  es  keine  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  zeigt  und  das  Tier  sich  in  ausgezeichnetem  Er- 
nährungszustände befindet,  einer  bakteriologischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. 

Diese  Methode,  deren  Wichtigkeit  Basenau®^,  v.  Ermengem^s,  Poels 
u.  a.  gezeigt  hal)en,  ist  bisher  nur  selten  im  Gebrauch,  und  doch  ver- 
sichert Ostertag  eine  der  ersten  xiutoritäten  auf  diesem  Gebiete,  dass  die 
bakteriologische  Untersuchung  einen  ungemein  großen  Fortschritt  in  der  so 
schwierigen  Frage  der  Fleischbeschau  darbietet  in  Fällen,  wo  das  Fleisch 
von  Tieren  stammt,  die  an  wenig  bestimmten  Infektionen  gelitten  haben,  an 
Septikämieen,  Pyämieen  n.  s.  w.  Nach  ihm  gestattet  diese  Untersuchung  von 
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nun  an  viele  Fleischarten  zum  Genuss  ziizulassen,  die  bisher  beanstandet 
waren,  weil  man  ihrer  vollständigen  Unschädlichkeit  nicht  ganz  sicher  war. 

Da  es  nachgewiesen  ist,  dass  das  Fleisch  von  vollständig 
gesund  geschlachteten  Tieren  bei  der  Prüfung  eines  Stückchens 
aus  der  Tiefe  sich  stets  als  völlig  steril  erweist  (vergleiche 
Basenaü^®,  Portet89,  Peesshuhn^9  g ^ dass  es  2 — 3 cm  unter- 
halb der  Oberfläche  selbst  acht  Tage  nach  der  Schlachtung, 
wenn  es  sich  bereits  im  Beginn  der  Fäulnis  befindet,  noch  frei 
von  jedem  Bakterienwachstum  bleibt,  so  genügt  es,  Agar-  oder 
Gelatineplatten  einfach  zu  besäen.  Wenn  sich  auf  diesem  nach  8 — 12- 
stündigen  Verweilen  bei  25 — 30°  Bakterienwachstum  zeigt,  so  muss  das 
Fleisch  von  dem  Genuss  ausgeschlossen  werden. 

DE  Nobele  91  hat  eine  raschere  üntersuchuugsmethode  vorgeschlagen. 
Er  überzeugte  sich  davon,  dass  der  Muskelsaft  von  kranken 
Tieren,  die  durch  Mikroorganismen  der  Gruppe  Bacillus  enteri- 
tidis  infiziert  sind,  ein  ausgesprochenes  Agglutinatiousvermögen 
für  diese  besitzt.  Es  würde  also  nach  diesem  Forscher  genügen, 
die  agglutinierende  Wirkung  des  Muskelplasmas  in  ziemlich 
starken  Kouzentrationen  (1:10  bis  1:20)  auf  je  einen  Repräsen- 
tanten der  l)eide  von  ihm  festgestellten  Gruppen  dieser  Mikroorga- 
nismen zu  prüfen.  Da  der  Muskelpresssaft  von  gesunden  Tieren  selbst 
nicht  in  der  Konzentration  von  1 : 1 die  hier  in  Frage  stehenden  Mikroorga- 
nismen agglutiniert,  so  könnte  man  daher  auf  diese  Weise  in  einer  bis  späte- 
stens zwei  Stunden  zu  einem  l)indenden  Ergebnis  gelangen.  Man  würde  nur 
zum  Kulturverfahren  greifen,  wenn  die  Agglutination  negative  Resultate  er- 
geben hat.  Von  großem  Vorteil  dürfte  es  sein,  das  zu  prüfende  Fleisch  erst 
24  Stunden  nach  der  Schlachtung  bei  18 — 20°  zu  halten  und  erst  dann  die 
Kulturen  davon  anzulegen.  Auf  diese  Art  und  Weise  bekommt  man  eine  merk- 
liche Anreicherung  der  Mikroorganismen,  die  unmittelbar  nach  der  Schlachtung 
häutig  sehr  wenig  zahlreich  vorhanden  sind.  Andererseits  wird  unglücklicher 
Weise  hierdurch  das  Ergebnis  der  Untersuchung  um  so  mehr  verzögert. 


Therapie. 

Bisher  hat  mau  noch  kein  spezifisches  Heilverfahren  gegenüber  den  infolge 
der  Mikroorganismen  der  Gruppe  Bacillus  enteritidis  auftretenden  Infek- 
tionen versucht.  Mau  hat  sich  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  darauf  be- 
schränkt, die  Magendarmerscheinungen  durch  Antiseptica,  Abführmittel  u.  s.  w. 
zu  bekämpfen. 

Eine  Serumtherapie  scheint  wenigstens  im  gegenwärtigen  Augenblick  noch 
kaum  einen  sehr  großen  Nutzen  bei  diesen  Afiektioneu  zu  versprechen, 
wenigstens  keinen  größeren  als  bei  anderen,  die  auch  nicht  wirksam  bekämpft 
werden  können  durch  rein  baktericid  wirkende  Sera.  Jedenfalls  sind 
die  im  Tierversuch  erhaltenen  Resultate  nicht  sehr  ermutigend.  Fischer 
hat  festgestellt,  dass  in  dem  Serum  von  Tieren,  die  mit  großen  Mengen  von 
Kulturen  vorbehandelt  worden  waren,  keine  baktericiden  und  lysogenen  Stoffe 
vorhanden  sind,  obwohl  diese  Sera  einen  ungemein  starken  Agglutinationswert 
1:100000  besaßen.  Es  gelang  ihm  auch  nicht,  in  diesen  Seris  die 
geringste  Spur  einer  antitoxischen  Kraft  zu  finden.  Diese  Thatsache 
wurde  im  Laboratorium  von  v.  Ermengem  bestätigt,  und  es  ist  nicht  recht 
erklärlich,  wie  Durham93  zu  entgegengesetzten  Resultaten  kommen  konnte. 
Nach  diesem  Autor  besaßen  die  stark  agglutinierenden  Sera,  welche  er  mit 
den  Mikroorganismen  von  Hatton,  Chadderton  oder  mit  dem  Bacillus  von 
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Gärtner  erhalten  hatte,  einen  deutlich  schützenden  Wert  gegenüber  der  In- 
fektion mit  lebenden  Bakterien,  während  die  Kontrolltiere  starben.  Auch  das 
Serum  von  Kranken  (Hatton),  die  an  Gastroenteritis  infolge  Fleischvergiftung 
erkrankt  waren,  soll  den  gleichen  Schutzwert  gehabt  haben. 


3.  Fleischvergiftungen  infolge  Bact.  coli,  Bacillus 
Proteus,  u.  s.  w. 

Fleischprodukte,  welche  von  ganz  gesunden  Tieren  stammen  und  die, 
kurz  nach  der  Scldachtung  genossen,  ohne  jegliche  Störung  verzehrt 
wurden,  verursachen  bisweilen  bei  manchen  Individuen  Krankheits- 
erscheinungen, die  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Fleischvergiftungen 
gastrointestinaler  Form  darbieten. 

Das  Fleisch  muss  also  in  diesen  Fällen  erst  post  mortem  von  patho- 
genen Mikroorganismen  oder  giftbildenden  Saprophyten  invadiert  worden 
sein.  In  der  That  l)ildet  das  Fleisch  einen  ganz  ausgezeichneten  Nähr- 
boden für  eine  Anzahl  von  Mikroorganismenarten  und  es  ist  daher  viel- 
fach solchen  Verunreinigungen  ausgesetzt.  Die  Nahrungsmittel,  die 
auf  diese  Weise  erst  nach  einer  ge  wissen  Dauer  gesundheits- 
schädlich werden,  sind  demnach  fast  immer  zu  gleicher  Zeit 
der  Sitz  von  gewöhnlichen  Fänluisarten  und  in  der  großen 
Ueberzahl  der  Fälle  bieten  sie  die  Erscheinungen  des  so- 
genannten Fleisches  mit  haut  goüt  oder  unzweideutiger 
Fäulnis. 

Lange  Zeit  liindurch  sali  man  als  Ursache  für  die  Krankheits- 
erscheinungen, welche  der  Genuss  verdorlienen  Fleisches  bisweilen  her- 
vorruft, die  Alkaloide  der  gewöhnlichen  Fäulnis,  also  die  ver- 
schiedenen Ftomaine,  an.  Eine  Anzahl  von  Forschern  (vgl.  Baum- 
gakten"'^^.  Oster  r AG u.  s.  w.)  liestehen  auch  heute  noch  darauf,  die 
Gegenwart  sehr  wirksamer  Fäulnisgifte  dafür  zu  beschuldigen.  In  der 
That  sind  die  Veränderiiiigen,  welche  organische  Substanzen  infolge  der 
Fäulnis  erleiden,  so  offensichtlich  und  wirken  so  lebhaft  und  so  sinn- 
fällig, dass  man  schon  seit  langem  in  ihnen  die  leichte  Erklärung  für 
pathologische  Störungen,  deren  eigentliche  Ursache  bei  einer  oberfläch- 
lichen Prüfung  entgeht,  suchte. 

Indessen  sind  die  Krankheitserscheinungen,  welche  durch 
ursprünglich  normales,  aber  erst  nach  Schlachtung  gesund- 
heitsschädlich gewordenes  Fleisch  verursacht  werden,  in 
Wirklichkeit  äußerst  selten.  Büllinger^®  machte  sich  keiner 
Uebertreibung  schuldig  mit  der  Behauptung,  dass  es  sich  in  der 
Fälle  von  Nahrungsmittelerkrankungen  um  Fleisch  handelt,  das  von 
kranken  Tieren  stammt,  v.  F]rmexgem  konnte  zeigen,  dass  unter 
mehr  als  100  F^pideniieen  von  Nahrungsmittelvergiftung  mit  mehr  als 
6000  Fl'krankten  er  nur  9 Fülle  aufzälden  konnte,  in  denen  der  Ge- 
sundheitszustand der  Tiere  unbekannt  war,  dagegen  103,  wo  sie  nach- 
gewiesenermaßen an  Septikämie,  l’yämie,  Enteritis  u.  s.  w.  krank  ge- 
wesen waren.  Andererseits  sind  die  FÜille,  wo  Fäulnis  des 
Fleisches  erwähnt  wird,  äußerst  selten.  Dieser  Punkt  ist  in 
sicherer  Weise  nur  5ugi1  angegeben. 

Wir  möchten  bei  dieser  Gelegenheit  noch  auf  die  Unschädlichkeit 
gewisser  l^ebensmittel  himveisen,  die  deutlich  in  FÜulnis  begriffen  sind 
und  von  denen  man  überall  große  Mengen  ohne  Gesundheitsstörung  ver- 
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zehrt,  wie  z.  B.  Wildpret  mit  haut  goüt,  sogenannte  sehr  reife  Käse  u.  s.  w. 
Es  wäre  hier  ferner  noch  zn  erwähnen  die  eigeutnmliche  Yorliehe, 
welche  sehr  viele  Völker,  die  Indoehinesen,  die  Malayen,  die  Polynesier, 
die  Grönländer,  die  Keger  n.  s.  w.  für  faule  Fische  und  in  Fäulnis  he- 
grifienes  Fleisch  ganz  allgemein  zeigen.  Sie  verzehren  davon  nicht  nur 
kleine  Quantitäten  als  Reizmittel,  als  »würzenden  Zusatz«,  wie  man  be- 
hauptet hat  (s.  Förster  & Basexau,  Arch.  für  Hyg.,  Bd.  32,  p.  233), 
sondern  ganz  beträchtliche  Massen,  ohne  das  geringste  Unbehagen  zu 
verspüren.  (Lewix,  Toxicologie,  p.  460;  Katarre,  Hygiene  coloniale, 
p.  236;  Smolexsky,  Das  Fischheisch  in  hygienischer  Beziehung,  Hyg. 
Rundsch.,  1897,  p.  479.) 

Angesichts  dieser  Thatsachen  der  täglichen  Beobachtung,  ist  es  wohl 
angebracht,  zu  fragen,  welche  direkten  Beweise  dafür  vorhanden  sind, 
dass  die  von  irgend  welchen  Fäulnismikroorganismen  invadierten  Nah- 
rungsmittel thatsächlich  eine  so  l)eträchtliche  Giftigkeit  besitzen,  wie  be- 
hauptet wird. 

Die  Fäulnisprozesse,  die  sich  äußerlich  alle  gleichen,  sind  trotzdem 
nichts  weniger  als  völlig  gleichartig.  Ein  putrides  Fleisch  kann  der  Sitz 
sein  von  vielfachen  Veränderungen,  von  denen  die  einen  die  der  ge- 
wöhnlichen Fäulnis  sind,  die  anderen  von  dieser  sich  sehr  unterscheiden, 
und  es  kann  infektiöse  oder  giftbildende  Mikroorganismen  enthalten,  die 
mit  den  gewöhnlichen  Saprophyten  der  Fäulnis  gar  nichts  zu  thuu  haben. 

Welcher  der  unzähligen  Substanzen,  die  im  Verlaufe  der  Fäulnis  auf- 
treten,  soll  man  eine  Rolle  bei  der  Aetiologie  dieser  gastrointestinalen 
Störungen  zuschreiben?  01)wohl  eine  große  Anzahl  von  Autoren  stets 
wieder  die  Ptomaine  dafür  anschuldigen,  begründet  bisher  keine  positive 
Thatsache  diese  Hypothese,  und  es  bleibt  noch  zu  beweisen,  dass  das 
Parakollin,  das  Hydrokollidin,  das  Neurin,  das  Aethyliden- 
diamin  u.  s.  w.  auch  nur  den  geringsten  Anteil  an  diesen  Krankheits- 
erscheinimgen  haben.  Es  ist  wahrscheinlicher,  dass  die  Vergiftungen  in- 
folge Fleisch,  das  durch  Fäulnis  gesundheitsschädlich  wurde,  auf  richtige 
Toxine  und  nicht  auf  Alkaloide  zurückzuführen  sind  (vgl.  Ostertag 
1.  c.  p.  564).  Die  Zukunft  wird  uns  vielleicht  unter  den  gewöhnlichen 
Fäulnisbakterien  die  Anwesenheit  von  gewissen  Species  lehren,  welche 
imstande  sind,  Substanzen  von  einer  ganz  außerordentlichen  Giftigkeit 
zu  liefern.  Gegenwärtig  ist  das  systematische  Studium  der  Fäulniskeime 
noch  eine  vollständig  zu  bearbeitende  Aufgabe,  und  man  kennt  die  viel- 
fachen Prozesse,  die  im  Innern  von  organischem  Material  hei  der  Zer- 
setzung vor  sich  gehen,  ebensowenig  in  bakteriologischer  wie  in  che- 
mischer Hinsicht. 

Jedenfalls  sieht  man  in  den  Ausnahmefällen,  in  denen  der  zivilisierte 
Mensch  mit  Ueherwindung  des  instinktiven  Ekels  vor  zersetzten  Sub- 
stanzen eine  genügende  Menge  von  diesen  genossen  hat,  so  dass  sich 
Störungen  daranschließen,  Krankheitserscheinungen  auftreten,  die  ge- 
wöhnlich nicht  ernst  sind,  und  die  nichts  Spezifisches  an  sich  tragen. 
Es  sind  dies,  wie  schon  erwähnt,  Störungen  des  Magendarmkanals,  die 
sich  äußern  in  Erbrechen,  profusen,  sehr  übel  riechenden  Stuhlentlee- 
rungen, Koliken,  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  fieberhaften 
Zustand,  öfters  mit  Schwächeerscheinungen,  verschiedenen  Hautaus- 
schlägen u.  s.  w.  Diese  kurzdauernden  Krankheitserscheinungen,  die 
hauptsächlich  beobachtet  werden  nach  dem  Genüsse  von  Konserven, 
von  Würsten,  gehacktem  Fleisch,  Fischen,  Schaltieren  oder 
von  gewissen  Mollusken,  bisweilen  von  Wildpret  oder  von  sehr 
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reifem  Käse,  werden  noch  häufig  mit  dem  echten  Botulismus  ver- 
wechselt. 

In  den  letzten  Jahren  glaubte  man  in  den  Fällen  von  Fleisch- 
vergiftung, welche  durch  zersetztes  Fleisch  verursacht  wurden,  besonders 
zwei  Saprophyten  anschuldigen  zu  können,  die  die  gewöhnlichen  Be- 
wohner putrider  tierischer  Substanzen  sind,  nämlich  das  Bact.  coli  und 
den  Bacillus  proteus. 

Die  ersten  Beobachtungen,  die  sich  darauf  beziehen,  verdanken  wir 
Dixeur^^  (Vorhandensein  des  Bact.  coli  mit  seinen  klassischen  Eigen- 
schaften, indessen  stark  beweglich  und  von  einer  ziemlich  bedeutenden 
Virulenz  in  Würsten),  ferner  Fischer  ^9  (ähnliche  Mikroorganismen  zu 
Grünthal  und  zu  Glückstadt  in  Pökelfleisch  und  in  Gänseleberpastete) 
und  Hamburger  190  (imhew^eglicher  Bacillus,  dev  auf  Bouillon  eine  Haut 
bildet  und  von  Bact.  coli  verschieden  ist,  von  dem  Autor  als  Bacillus 
cellulo  forma  ns  bezeichnet). 

Es  kommen  sodann  die  Fälle,  welche  auf  deutlich  zersetztes  Fleisch 
zurückgeführt  werden  und  aus  denen  Lew  Wesenberg  Glücks- 
maxn199^  Silberschmidt Pfuhliös  nnd  Schümburgi^ö  Bacillus 

proteus  vulgaris  oder  Varietäten  dieses  so  verbreiteten  Saprophyten  iso- 
lierten. AWa  diese  Beobachter  nehmen  an,  dass  es  sich  wahrscheinlich 
um  spätere  Veränderungen  des  Fleisches  handelte,  das  ursprünglich  ge- 
sund w^ar,  oder  doch  von  Tieren  herstammte,  deren  Krankheit  sicherlich 
nicht  in  irgend  einem  Zusammenhang  mit  einer  Infektion  seitens  Proteus 
gebracht  werden  konnte. 

Diese  Krankheitserscheinungen  haben  also  ihre  Ursache  in  toxischen 
Produkten,  die  in  den  Nahrungsmitteln  vorgebildet  sind,  oder  sie  ent- 
stehen dadurch,  dass  sicli  ^likroorganismen  in  dem  Verdauungskanal  der 
Kranken  vermehren. 


Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  der  Kranklieitserscheinungen,  die  infolge  des  Ge- 
nusses von  zersetzten  Nahrungsmitteln,  von  durch  Saprophyten  verun- 
reinigtem Fleische,  von  virulenten  oder  giftigen  Vertretern  der  Klasse 
Bact.  coli,  Proteus  u.  s.  w.  entstehen,  muss  sich  ganz  und  gar  auf 
Maßregeln  der  privaten  oder  häuslichen  Gesundheitsptlege  beschränken. 
Sie  muss  darin  bestehen,  dass  auf  den  frischen  Zustand  der  Nahrungs- 
mittel besonderes  Augenmerk  gerichtet  und  alle  diejenigen,  welche  die 
Anzeichen  der  Fäulnis  darbieten,  zurückgewiesen  werden. 


4.  Der  eigentliche  Botulismus. 

Eine  letzte  wohliimschricbcne  (Jruppe  von  Krankheitserscheinungen, 
gleichfalls  bekannt  unter  der  Bezeichnung  Fleischvergiftung  oder  Botu- 
lismus, umfasst  di(ijenigcn,  deren  klinische  Erscheinungen  mit  den  Krank- 
heitsfällen über(‘instimmen,  die  schon  längere  Zeit  infolge  des  Genusses 
gewisser  Würste,  dicker  Blut-  und  Leberwürste,  die  hauptsächlich  in 
Württemberg  und  in  Hachsen  hergestcllt  werden,  beobachtet  wurden. 

Diese  pathologischen  Htörungen,  für  welche  ausschließlich  man  die 
Bezeichnung  Botulismus  oder  Allantiasis  heibehalten  sollte,  sind 
heute  selten  geworden.  Ihre  Ursache  hahen  sie  nicht  nur  in  dem  Ge- 
nuss von  Leber-  und  Blutwürsten,  sondern  auch  von  gepökeltem  oder 
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geräuchertem  Fleisch,  wie  z.  B.  Schinken,  und  von  Btichsenfleisch,  Kon- 
serven, wie  sie  nach  dem  Verfahren  von  Appeet  gewonnen  werden, 
fernerhin  von  Wildpasteten,  die  mit  Fett  bedeckt  sind  u.  s.  w.  Endlich 
sind  unter  dem  Kamen  Ichthy osismus  fast  identische  Krankheits- 
erscheinungen schon  lange  bekannt,  welche  hauptsächlich  nach  dem  Ge- 
nuss von  gesalzenen  Fischen  (Stör,  Sterlet,  Lachs),  wie  man  sie  besonders 
während  der  Fastenzeit  in  großer  Menge  in  Kussland  verzehrt  (vergl. 
Smlensky  107)^  beobachtet  werden. 

Die  Nahrungsmittel,  die  den  eigentlichen  Botulismus  oder  Ichthiosismus 
hervorrufen,  bieten  mehrere  gemeinsame  Eigentümlichkeiten.  Es  sind 
das  gewöhnlich  Produkte,  die  dazu  bestimmt  sind,  nach  längerer  Zeit, 
nach  mehreren  Wochen  der  Konservierung  verzehrt  zu  werden,  und  durch 
die  Art  der  Bereitung  sehr  geeignet  sind,  der  Sitz  von  anaeroben 
Wachstumsvorgängen  zu  werden.  In  frischem  Zustande  könnte  man 
sie  stets  ohne  die  geringsten  Störungen  verzehren.  Gewöhnlich  werden 
sie  in  rohem  Zustande  genossen  und  sie  haben  niemals  bisher  Krank- 
heitserscheinungen verursacht,  wenn  man  sie  vorher  mehr  oder  weniger 
stark  kochte.  Endlich  wurde  häutig  festgestellt,  dass  gewisse  Teile  der 
gesamten  Masse  unschädlich  waren  und  dass  andere  oft  sehr  begrenzte 
Teile,  die  in  der  Tiefe  sich  l)cfanden,  im  höchsten  Grade  gefährliche 
Eigenschaften  l)esaßen. 

Diejenigen  Yeränderungen,  welche  diese  Nahrungsmittel  so  gefährlich 
machen,  sind  ganz  verschieden  von  denjenigen,  die  infolge  der  Eiwxiß- 
fäulnis  entstehen.  Die  äußeren  Eigenschaften  der  ])utriden  Zersetzung 
fehlen  fast  immer  den  Produkten,  welche  Erscheinungen  von  wohl- 
charakterisiertem Botulismus  oder  Ichthyosismus  hervorgerufen  haben. 
Die  chemische  Analyse  hat  bisher  in  ihnen  nur  Spuren  von  unschädlichen 
Ptomamen  nachgewiesen  (Ehkexberg und  die  bakteriologische  Prü- 
fung zeigt  gewöhnlich,  dass  nur  wenige  Fäulnisbaktcricn  vorhanden  sind. 

Demnach  kann  der  Botulismus,  wie  wir  ihn  hier  definieren,  sowohl 
nach  seiner  Aetiologie  wie  nach  der  spezifischen  Art  der  Veränderung 
in  den  Nahrungsmitteln,  welche  ihn  hervorrufen,  als  auch  durch  die 
Symptome,  die  ihn  charakterisieren,  nicht  zusammengeworfen  werden 
mit  der  gastrointestinalen  Form  der  gewöhnlichen  Fleischvergiftungen, 
wie  sie  durch  infiziertes  oder  zersetztes  Fleisch  hervorgerufen  werden. 

Die  Fälle  von  richtigem  Botulismus  haben  ein  klinisclies  Aussehen, 
das  sie  leicht  diagnostizierbar  macht.  Sie  bestehen  in  einer  Summe 
von  nervösen  Erscheinungen  zentralen  Ursprungs : sekretorische  Störungen 
und  symmetrische  motorische  Lähmungen,  partiell  oder  total,  welche 
ihren  Sitz  hauptsächlich  in  den  Muskelgruppen,  die  von  Hirnnerven 
versorgt  sind,  haben.  Daher  ihre  charakteristischen  Symptome:  die 
Accomodationslähmung,  die  Mydriasis,  die  Ptosis,  das  Doppeltsehen,  die 
Trockenheit  und  die  Rötung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  die 
Aphonie,  die  Dysphagie  u.  s.  w.  Erscheinungen  von  seiten  des  Magen- 
darmkanals, wie  Durchfall,  Erbrechen  u.s.  w.  sind  häufig  nicht  vorhanden 
oder  nur  wenig  ausgesprochen  und  vorübergehend.  Dagegen  besteht 
hartnäckige  Verstopfung  und  Urinverhaltung.  Man  beobachtet  kein 
Fieber,  keine  Störung  des  Bewusstseins  noch  der  allgemeinen  Haut- 
empfindlichkeit. Die  Krankheitserscheinungen  treten  24 — 36  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  auf,  bisweilen  noch  später  und  enden  ziemlich  häufig 
in  25 — 30^  der  Fälle  mit  dem  Tod  infolge  Bulbärparalyse  oder  sie 
ziehen  sich  über  Wochen  und  Monate  lang  hin  in  die  Länge  (vgl.  Sexgk- 
SPIEHL 
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Die  Aetiologie  dieser  Reihe  von  Erkrankungen  infolge  von  Nahrungs- 
mitteln blieb  lange  rätselhaft  und,  obwohl  sie  seit  jeher  durch  ihr  so 
eigentümliches  Aussehen  und  ihre  deutliche  Spezifizität  aufgefallen 
waren,  so  war  man  doch  bis  in  die  jüngsten  Jahre  darüber  einig,  sie 
für  eine  Vergiftung  infolge  Fäulnisprodukten,  Ptomainen  oder  mehr  oder 
weniger  bestimmten  Toxinen  anzusehen  (Ehrenberg HusEMANN^^b 
V.  ANREpi^b  Yakowlewii3^  Schmidt  ^ u.  a.).  Allein  Arustamoff 
(1891)  glaubte  aus  gesalzenen  Fischen,  die  unzweifelhafte  Erscheinungen 
von  Botulismus  verursacht,  aerobe  Mikroorganismen  gezüchtet  zu  haben, 
denen  er  die  Eigenschaft  zuschrieb,  bei  Fischen  eine  Krankheit  zu  er- 
zeugen, die  ihr  Fleisch  sehr  getährlich  macht.  Leider  scheinen  die 
verschiedenen  Arten  von  Bakterien,  die  er  isoliert  hat,  nichts  anderes 
zu  sein  als  Varietäten  von  Bact.  coli  und  rufen  bei  den  Tieren  nicht 
den  Symptomenkomplex  des  Botulismus  hervor. 

Vielmehr  haben  die  Veränderungen,  durch  welche  tierisches  oder 
vielleicht  selbst  pflanzliches  Material  imstande  wird,  nervöse  Störungen 
des  Botulismus  hervorzurufen,  ganz  sicher  ihre  Ursache  in  der  fermen- 
tativen Thätigkeit  eines  gut  spezifizierten  anaeroben  Mikroorganismus, 
des  Bacillus  botulinus,  wie  dies  v.  ErmengemU^  zuerst  gezeigt  hat. 

Dieser  Mikroorganismus  wurde  in  einem  Schinken,  der  zu  Ellezelles 
(Hennegau)  im  Dezember  1895  fünfzig  Fälle  von  Botulismus,  darunter  [drei 
Todesfälle  verursacht  hatte,  entdeckt.  Er  fand  sich  in  dem  intermuskulären 
Bindegewebe  in  Form  von  Sporen,  die  zu  mehr  oder  minder  umfangreichen 
Häufchen  angeordnet  waren.  An  manchen  Stellen  waren  sie  nur  in  geringer 
Anzahl,  an  anderen  dagegen  in  sehr  großer  Menge;  in  dem  Specke  fehlten 
sie.  Sie  wurden  in  gleicher  Weise  gefunden  in  der  Milz  und  in  dem  Magen- 
darminhalt einer  der  Leichen,  aber  in  einer  sehr  viel  kleineren  Anzahl.  Der 
gleiche  Schinken  enthielt  außerdem  gewöhnliche  Arten  von  Bakterien  und  be- 
sonders einen  aerol)en  Mikroorganismus  nach  Art  der  weißen  Sarcine. 

Der  fragliche  Schinken  stammte  von  einem  Tier,  das  als  gesund  be- 
gutachtet wör  und  dessen  Fleisch  in  frischem  Zustande  ohne 
schädliche  Folgen  verzehrt  worden  war.  Der  zweite  Schinken 
des  gleichen  Schweines  war  ebenfalls,  obwohl  ziemlich  stark 
zersetzt,  zum  großen  Teile  verzehrt  worden,  ohne  die  gering- 
sten Krankheitserscheinungen  hervorzurufen.  Bei  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  fanden  sich  darin  nur  gewöhnliche  Mikroorganismen- 
arten,  Proteus,  Bact.  coli.  Der  Schinken,  in  welchem  der  Bacillus 
botulinus  wucherte,  war  der  einzige,  der  auf  dem  Boden  des  Fasses  ge- 
legen war,  während  der  Pökelung  und  der  vollständig  in  die  Lake  eintauchte. 
Der  unschädliche  Schinken  war  darüber  gelegen,  und  außerhalb  der  Flüssig- 
keit. Er  bot  daher  nicht  wie  der  erstere  die  günstigen  Entwickelungs- 
bedingungen für  anaerobe  Bakterien.  Der  toxische  Schinken  war  nicht  often- 
sichtlich  faul,  er  hatte  nur  einen  ausgesprochen  ranzigen  Geruch  und  war 
nur  ein  wenig  entfärbt  und  infolge  einer  langen  Mazeration  erweicht.  Die 
chemische  Analyse  wdes  in  demselben  nur  Spuren  von  gewöhnlichen  Pto- 
mainen nach. 

Wässerige  Auszüge  dieser  beiden  Schinken  dienten  zu  zahlreichen  Tier- 
experimenten, wölche  entgegengesetzt  der  bis  dahin  gütigen  Meinung  (vgl. 
IIiiSEMANN  ^'^)  zeigten,  dass  die  Tiere  durchaus  nicht  refraktär  sind. 
Katzen,  subkutan  mit  mäßigen  Dosen  des  für  den  Menschen  giftigen  wässe- 
rigen Schinkenextraktes  injiziert,  boten  die  klassischen  Zeichen  des  Bo- 
tulismus: ausgesprochene  Mydriasis,  Störuiigeii  der  Speichelsekretion,  vor- 
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scliiedene  partielle  Paresen,  die  sich  verrieten  durch  Herabhängeu  der  Zunge, 
Rauhigkeit  der  Stimme  bis  zu  vollständiger  Aphonie,  Dysphagie,  Krnphusteu, 
Retention  von  Urin,  Faeces  und  Galle  u.  s.  w.  Bei  der  Taube  beobachtete 
man  nach  den  gleichen  Injektionen  Lähmung  der  Flügel,  Ptosis,  ungleich  di- 
latierte  Pupillen.  Bei  den  besonders  empfindlichen  Tieren  wie  Afl’en,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Mäusen  die  Zeichen  der  allgemeinen  oder  verschieden- 
sten teilweiseu  Lähmungen. 

In  kleinen  Quantitäten  vom  Magendarmkaual  aus  gegeben,  verursachte  der 
fragliche  Extrakt  oder  der  Schinken  selbst  bei  Afleu,  Meerschweinchen,  Mäusen 
dieselben  Erscheinungen.  Im  Gegensatz  hierzu  konnten  Katzen,  Hunde  und 
Hühner  große  (iuaiititäteii  davon  verzehren,  ohne  schwere  Symptome  zu  zeigen. 

Sterilisiertes  Schweiuetleisch,  zu  dem  man  einige  Troi)feu  des  wässrigen 
Extraktes  zugesetzt  und  das  man  dann  mit  einer  dicken  Fettschicht  bedeckt 
hatte,  nahm  die  gleichen  giftigen  Eigenschaften  an  und  tötete  alsdann  rapide 
die  emi)fänglichen  Tiere,  indem  es  die  charakteristischen  Symptome  des  Bo- 
tulismus hervorrief.  Der  angefaulte  Schinken,  der  ohne  schädliche  Folgen 
verzehrt  worden  war,  lieferte  wässerige  Auszüge,  die  beinahe  ganz  unschädlich 
oder  doch  von  jeder  spezifischen  Wirksamkeit  auf  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Katzen  u.  s.  w.  frei  waren. 

V.  Ekmen(;km  stellte  zahlreiche  Experimente  an  mit  dem  wässerigen  Aus- 
zuge des  verdächtigen  Schinkens,  den  er  keimfrei  filtriert  hatte.  Die  auf  diese 
Weise  sterilisierte  Flüssigkeit  wirkte  genau  und  in  den  gleichen  Dosen  wie 
das  unfiltrierte  Mazerat,  indem  die  identischen  Erscheinungen  hervorgerufen 
wurden.  Subkutan  tütet  dassell)e  in  wirklich  unglaublich  kleiner  (Quantität, 
indem  1 mg  genügt  hatte,  um  ein  Kaninchen  von  1 kg  innerhalb  24  Stunden 
tödlich  zu  vergiften.  Da))ei  schätzt  v.  Ermengem  die  Menge  organischer  Sub- 
stanz, die  in  dem  Mazerat  enthalten  war,  nur  auf  ungefähr  0,5^.  Für 
einen  erwachsenen  Menschen  von  70  kg  wäre  also  die  tödliche  Dose  dieser 
Substanz  sul)kutan  gegeben  nur  0,03  mg. 

Sowohl  bei  den  Menschen  wie  l)ei  den  Tieren  scheinen  die  durch  den 
Schinken  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  ausschließlich  verursacht 
zu  Averden  durch  das  Gift,  das  in  dem  Fleisch  bereits  vorgebildet  war. 

Weder  im  Stolfwechsel  des  lebenden  Tieres  noch  in  den  inneren  Organen, 
noch  im  Verdauungstractus  Avird  Gift  in  nennensAverter  Menge  neugebildet. 
In  Wirklichkeit  tritt  vielmehr  der  Tod  ein  infolge  einer  exogenen  Vergiftung 
und  nicht  infolge  einer  Vergiftung,  die  sich  im  Laufe  einer  Infektion  im  Or- 
ganismus bildet.  Diese  Schlussfolgerung  Avurde  sehr  Avahrscheinlich  gemacht 
durch  die  vollständig  negativen  l)akteriologischen  Untersuchungsresultate  der 
KörpergeAvebe  und  Körperflüssigkeiten,  Avobei  sich  fast  stets  dieselben  frei  von 
Mikroorganismen  ei'Aviesen,  Avenn  sie  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  kulturell 
untersucht  Avurden,  ferner  durch  die  fehlende  Giftigkeit  des  Blutes,  der  Sekrete, 
Harn,  Speichel,  der  GeAvebe  (Leber,  Milz,  Kieren , Speicheldrüsen,  Gehirn), 
bei  den  mit  nicht  zu  großen  Dosen  des  Avässerigen  Auszuges  geimpften  Tieren 
endlich  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Krankheitserscheinungen  in  Serien  weiter 
zu  übertragen,  indem  man  z.  B.  Organstücke,  Avie  die  Leber,  die  Milz,  eines 
soeben  verstorbenen  Tieres  auf  ein  gesundes  Tier  verimpfte.  Außerdem 
zeigte  A'.  Eraiengem  noch,  dass  auch  lokal  keine  Giftproduktion  stattfindet 
nach  subkutaner  Verimpfung  des  Mazerates  an  dem  Orte  der  Einimpfung 
noch  auch  in  dem  Darminhalt  bei  Verabreichung  per  os.  Ein  mit  Karbol 
versetzter  Auszug,  der  längere  Zeit  der  Luft  und  dem  Lichte  ausgesetzt  ge- 
wesen war,  zeigte  sich  vollständig  wirkungslos,  trotzdem  enthielt  er  lebende 
Sporen  vom  Bacillus  botulinus,  die  sehr  giftige  Produkte  in  der  künst- 
lichen Kultur  lieferten. 
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Die  allgemeinen  Eigenschaften  des  in  dem  Schinken  von  Ellezelles  ent- 
haltenen Giftes  sind  ungefähr  die  gleichen,  wie  wir  sie  von  den  am  besten 
bekannten  Toxinen,  dem  Tetanus-  und  Diphtheriegift  kennen. 

Das  Schinkengift  ähnelt  diesen  durch  seine  außerordentliche  Wirksam- 
keit, durch  seine  leichte  Zerstörbarkeit  unter  dem  Einfluss  der  Luft  und  des 
Lichtes,  seine  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  erhöhten  Temperaturen, 
(60 — 70^,  durch  die  Langsamkeit,  mit  der  es  dialysiert,  seine  Unlöslichkeit 
in  Amylalkohol,  Aether,  Chloroform,  Benzol  u.  s.  w.  Wenig  konzentrierte 
Alkalien  zerstören  dasselbe  ebenso  wie  Goldchlorid,  Platinchlorid  u.  s.  w., 
während  die  Neutralsalze,  Tannin,  Bleiacetat,  Zinkchlorür  es  ausfällen,  ohne 
seine  Wirksamkeit  zu  schädigen. 


Bakteriologische  Eigenschaften  des  Bac.  botulinns. 

Der  Bac.  l)otulinns,  der  aus  dem  Schiiikeu  vou  Ellezelles  resp.  den 
menschlichen  Organen  gewonnen  wurde,  ist  ein  Mikroorganismus , der 
leiclit  durch  eine  Summe  von  morpliologisclien  und  biochemischen  Eigen- 
schaften erkannt  werden  kann. 

Der  Mikroorganismus  ist  obligat  anaerob,  hat  die  Form  eines  ziem- 
lich großen  Stäbcliens  von  4 — Länge  auf  0,9 — 1,2/<  Breite.  Seine 
Enden  sind  etwas  abgerundet.  Bisweilen  bildet  er  Verbände  von  zwei 
Individuen  oder  selbst  wenig  lange  Fäden.  Er  ist  wenig  beweglich  und 
besitzt  4—8  sehr  feine  Geißeln,  die  peripherisch  angeordnet  sind  (vgl. 
Photogramm  254);  er  lässt  sich  leicht  nach  Gram  färben. 

Auf  Traubenzuckergelatineplattcn  sind  seine  jungen  Kolonieen  charak- 
teristisch: dieselben  sind  kreisrund,  durclisichtig,  leicht  gelb- 
lich und  setzen  sich  aus  groben  Graunlationen  zusammen, 
die  eine  beständige  Beweglichkeit  zeigen.  Bings  um  die  Kolonieen 
findet  sich  ein  Hof  von  verflüssigter  Gelatine.  Später  nimmt  die  Kolonie 
an  Ihnfang  zu,  wird  bräunlich  und  nndurchsichtig  und  zeigt  an  den 
Bändern  nur  mehr  einen  beschränkten  Saum  von  beweglichen  Körnern 
und  von  feinen  dornälinlichen  Ausläufern,  die  in  Strahlen  angeordnet 
sind.  Die  ältesten  Kolonieen  breiten  sich  aus  und  fasern  sich  auf,  sie 
bieten  häufig  verzweigte  Ausläufer  wie  Handschuhfinger  u.  s.  w.,  andere 
haben  eine  ähnliche  Anordnung  wie  eine  sternförmige  Blume. 

Die  Stichkulturen  in  'I'raubenzuckergelatine  und  Traubenzuckeragar 
sind  wenig  charakteristisch,  das  Nährmedium  wird  auseinandergerissen 
infolge  der  äußerst  massenhaften  Bildung  von  Gasblasen.  Die  ver- 
flüssigte Gelatine  wird  ganz  durchsicditig,  indem  am  Grunde  derselben  sich 
weiße  Flocken  niedersetzen.  Traubenzuckerbouillon,  gehacktes  Fleisch 
u.  s.  w.  lassen  enorme  Quantitäten  von  Gas  freiwerden  (H,  CH4).  Alle 
Kulturen  haben  einen  ranzigen  Gerucli,  sehr  ausgesprochen  nach  Butter- 
säure, der  indessen  mädit  fötid  ist  wie  derjenige  von  anderen  anaeroben 
Bakterien.  Die  Milch  wird  nicht  koaguliert,  Milchzucker  und  Bohrzucker 
scheinen  nicht  zersetzt  zu  werden. 

Der  Bac.  botulinns  entwickelt  sich  üppig  in  Nährmedien,  die  von 
Sauerstoff  befreit  sind,  bei  gewölndicher  Temperatur  zwischen  18  und 
25^’,  bei  höheren  Temperaturgraden,  gegen  35 — 37‘\  wächst  er 
nur  s})ärlich,  bildet  schnell  Involutionsformen,  ohne  Gift  zu 
erzeugen.  In  Bouilloidvultur  bei  37 — 38,5^’  bildet  er  in  mehr  oder 
minder  großer  Zahl  Fäden,  die  sehr  lang,  verwickelt  und  verknüpft  sind 
(vgl.  Photogramm  257). 
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Er  bildet  eudstäudige,  ovale,  etwas  längliche,  endogene  Sporen,  wenn 
er  bei  mittlerer  Teinperatnr  in  Tranbenznckernälirboden,  Gelatine  u.  s.  w. 
gezüchtet  wird  (vgl.  Photogramme  255  und  250). 

Er  entwickelt  sich  nicht  in  Nährboden,  die  die  geringste  saure 
Reaktion  haben,  selbst  die  Gegenwart  von  freier  Kohlensäure  vermag 
sein  Wachstum  zu  verhindern.  Im  Gegensatz  hierzu  begünstigt  eine 
ausgesprochene  Alkaleszenz  sein  Wachstum,  ein  erhöhter  Kochsalzgehalt 
5 — 6 % verhindert  vollständig  seine  Yermehrung  in  einem  Nährniedium, 
das  aus  gehacktem  Schweinefleisch  gebildet  wurde.  Traubenzucker- 
bouillon, die  mehr  als  2 % Kochsalz  enthält,  trübt  sich  nicht. 

Die  Sporen  des  Bac.  botulinus  haben  eine  relativ  geringe  Wider- 
standsfähigkeit. Sporenhaltige  Kulturen  werden  sicher  sterilisiert,  wenn 


Fig.  1. 

sie  während  einer  Stunde  auf  ungefähr  80”  erhitzt  werden;  ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  chemischen  Agen- 
tien.  5proz.  Karbolsäure  tötet  sie  innerhalb  weniger  als  24  Stunden, 
indessen  bewahren  sie  ziemlich  lange  ihre  Wachstumsfähigkeit  im  nassen 
Zustande  und  wenn  sie,  an  Fäden  angetrocknet,  der  Luft  ausgesetzt 
werden,  indessen  vor  Licht  geschützt  sind. 

Nichtsdestoweniger  passiert  es  häufig,  dass  die  Traubenzuckergelatine- 
oder Agarkulturen  des  Bac.  botulinus  plötzlich  ihre  Ueberimpfbarkeit 
verlieren.  Als  das  beste  Mittel,  um  diese  ünaunehmlichkeit  zu  vermeiden, 
erscheint,  die  Kulturen  alle  3 — 4 Wochen  überzuimpfen,  zur  Aussaat  für 
den  frischen  Nährboden  möglichst  reichlich  die  dicken  Flocken  zu  nehmen, 
die  sich  am  Grunde  der  verflüssigten  Gelatinekultur  befinden,  und  stets 
gründlich  die  Nährboden  zu  kochen,  um  vor  der  Beimpfung  die  Luft 
auszutreiben.  Die  hauptsächlichste  Yorsichtsmaßregel  endlicli,  um  die 
Kulturen  stets  in  gutem  Zustande  zu  erhalten,  ist  Traubeiizuckernährboden 
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mit  deutlich  alkalischer  Keaktion  zu  verwendeu  und  die  Kulturen  stets 
bei  der  Temperatur  zu  belassen,  die  nicht  über  25°  herausgeht. 

Bei  zahlreichen  Tierarten  sind  die  Symptome  und  die  Veränderungen, 
welche  die  lebenden  oder  filtrierten  Kulturen  hervorrufen , vollständig 
denjenigen  gleich,  welche  bei  den  Tieren  beobachtet  wurden,  welche  der 
Wirkung  des  ursprünglichen  Schinkens  von  Ellezelles  unterworfen  wurden. 

Nach  subkutaner  Einspritzung  von  0,0003 — 0,001  ccm  sterben  manch- 
mal die  Kaninchen  innerhalb  36 — 48  Stunden  und  zeigen  Lähmungs- 
symptome, Speichelfluss  u.  s.  w.  Bisweilen  stellen  sich  die  Erscheinungen 


Fig. 


2, 


sogar  noch  später,  am  3.  oder  4.  Tage  ein,  und  geben  dann  dem  Tod 
nur  ein  oder  zw(4  Stuud(‘u  voran.  Massive  Dosen  von  0,1  bis  0,5  ccm 
wirken  wi(‘.  ein  foudroyantes  Gift.  Naeb  einem  Latenzstadium  von 
einigen  Stumhni  zeigcni  die  Ti(‘re  oft  plötzli(*h  dyspnöisclie  Anfälle.  Sie 
fallen  vollständig  geliilinit  l)isweilen  mit  einem  scliarfen  Schrei  auf  die 
Seite  und  stcn-lum  unter  Ziickungcn  infolge  der  rapiden  Bespirations- 
läliinung  na(*b  (*iner  Vi(‘rt(d-  bis  balljen  Stunde. 

Zuweilen  b(‘schränkt  sich  die  Parese  nur  auf  einzelne  Muskclgruppcn. 
Der  Kopf  fällt  zur  S(‘it(‘,  die  vorderen  Extremitäten  sind  ausgestreckt, 
die  binteren,  unter  dem  Leib  gezogem,  l)elialten  ihre  volle  Kraft  (Fig.  1). 

Handbucli  der  patliogoiien  Mikroorganismen.  II.  43 
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Sonst  sind  die  liiuteren  Extremitäten  allein  gelähmt  und  das  Ka- 
ninchen schleppt  sich  mühsam  auf  den  Vorderpfoten  mit  gehobener 
Schnauze  weiter.  AVährend  mehrerer  Wochen  beobachtet  mau  bei  diesen 
Tieren  Speichelfluss,  Erweiterung  der  Pupillen,  Aphonie  u.  s.  w. 

Dagegen  sind  vom  Magen  aus  Dosen  von  5 — 10  ccm  einer  Boiiillon- 
knltur  bei  Kaninchen  innerhalb  48  Stunden  noch  nicht  sicher  tödlich, 
oder  verursachen  nur  Kachexie  und  nach  Wochen  tritt  der  Tod  ein.  Die 
Erscheinungen  sind  dieselben  Avie  nach  subkutaner  Injektion:  Hyper- 


Fig.  3. 

Sekretion  durch  Xase  und  Maul,  motorisclie  Paresen,  Mydriasis,  Dys- 
phagie n.  s.  Av.  Interne  Läsionen  der  ^lageinvand,  Hämorrliagieen,  Ne- 
krose u.  s.  Av.  sind  nicht  selten. 

Das  Krankheitsbild  bei  M e e r s c h av  e i n c h e n ist  fast  dasselbe : 
als  frappante  Symptome  bei  diesen  sehr  empfänglichen  Tieren  sieht 
man  außer  der  großen  ScliAA'achheit  der  ganzen  Muskulatur,  besonders 
der  BaucliAvand,  totale  Aphonie,  ängstliche  Respiration  unterbrochen  von 
Erstickuugsfällenu.s.AV.  Die  minimalsten  Dosen,  von  0,0001 — 0,00005  ccm, 
töten  innerhalb  3 — 4 Tagen,  noch  kleinere  sind  cntAvedcr  Avirkungslos 
oder  rufen  Kachexie  mit  verschiedenen  Motilitätsstörungen  hervor 
(Penisprolaps  u.  s.  av.). 
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Nach  Genuss  von  1 — 2 Tropfen  Bouillon  oder  Gelatine  auf  ein 
Stückchen  Brot  verenden  gewöhnlich  die  Meerschweinchen  innerhalb 
24—  36  Stunden  unter  ausgesprochenen  paretischen  Symptomen.  ^ 

Die  Empfindlichkeit  der  Mäuse  ist  überaus  groß.  Nach  Einnahme 
kleinster  Mengen  der  Kulturen  beobachtet  man  eine  deutliche  Parese 
der  hinteren  Extremitäten  und  den  Tod  innerhalb  weniger  Stunden. 

Beim  Affen  tritt  per  os  oder  nach  subkutaner  Injektion  sehr  kleiner 
Dosen,  1 — 2 Tropfen,  ein  recht  charakteristischer  Symptomenkomplex 
auf:  Hypersekretion,  dicker  Nasenschleim  und  Speichel,  Heiserkeit  bis  zur 
totalen  Aphonie,  große  Mattigkeit  mit  ängstlicher  Atmung,  Starrheit  des 
Gesichtsausdruckes,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Lähmung  der  beiden 
Augenlider  u.  s.w.  Die  Tiere  sterben  innerhalb  24—36  Stunden  (Fig.  2). 


Fig.  4. 


Die  Katze  eignet  sich  ausgezeichnet  für  das  Studium  der  Spezifizität 
der  Mikroorganismen  des  Botulismus.  Es  gelingt  leicht  bei  diesen 
Tieren  die  lokalisierten,  fast  patliognomonischen  Paresen  hervorzurufen, 
nämlich  Zungenprolaps,  ausgesprochene  und  tage-  bis  wochenlang  an- 
dauernde Mydriasis,  Ijähmung  der  Blinzelhaut,  komplete  Aphonie,  Apha- 
gie,  Retention  der  Faeces  und  des  Urins  u.  s.  w.  (Fig.  3). 

Hobe  Dos(‘n,  wie  5—  10  eem,  töten  innerhalb  36 — 48  Stunden  nach 
einem  Latenzstadium  von  ca.  6 — 12  Stuiuhm.  Der  Kollaps  und  die  all- 
gemeine Parese  treten  rasch  ein  und  die  Tiere  verenden  mit  Erstickungs- 
anfällen,  krupösem  Husten,  Pupillenerweiterung  u.  s.  w.  In  sehr  akuten 
Fällen  kann  der  Zungcniprolaps  ausbleiben.  Nach  kleineren  Dosen,  etwa 
f— 5ccm,  (!rscli(‘inen  di(‘  (‘rwälinten  Symi)tonie,  unter  anderen  die  ver- 
schiedenen Fornnm  d(‘r  partiellen  Parese,  der  Reihe  nach,  und  der  Tod 
erfolgt  erst  nach  6—  8 Tagim.  Minimah'  Dosen  endlich  sind  oft  ohne 
Wirkung  oder  töten  nach  VVochen  und  Monaten  im  Marasmus.  Tiere,  die 
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dies  überleben  oder  mit  weniger  wirksamen  Knltnren  injiziert  sind,  zeigen 
sieb  gewölmlich  im  bolien  Grade  refraktär  gegen  wiederholte  Impfung. 

Wenig  empfindliclie  Tierarten,  wie  Hatten  und  Tauben,  können 
enorme  Mengen  sehr  aktiver  Kulturen  verzebren,  ohne  die  geringste 
Störung  zu  erfabren.  Hunde,  Hübner  und  Katzen  können  auch 
tagelang  größere  Mengen  von  Kulturen  verscblucken.  Sie  zeigen  nur 
einige  vorübergebende  Ersebeinungen , wie  Erbrecben,  leichten  Durch- 
fall, Anorexie  n.  s.  w. , und  bisweilen  einige  paretisebe  Symptome. 

Auf  eine  subkutane  Im])fung  von  10  — 30  ccm  reagieren  die  Hunde 
nur  mit  Eieber,  lokaler  Eiterung,  Abmagerung. 

Hei  den  Tauben  treten,  nach  Injektion  ziemlich  hoher  Dosen  von 
0,1 — 0,5  ecin,  charakteristische  Erscheinungen  auf:  Parese  der  Flügel 
oder  vollständige  Lähmniig,  Ptosis,  grünliches  Erbrechen  und  Scbluck- 
krämpfe,  und  der  Tod  nach  mehreren  Tagen  (Fig.  4). 

Endlieli  scheinen  die  Frösche  und  die  IHschc  absolute  Un- 
emptindliehkeit  zu  besitzen. 

Diese  Krankheitserseheinungen  haben  vollkommen  den  Charakter  einer 
reinen  Vergiftung,  oline  dass  dabei  eine  Verniebrnng  der  Mikroorganismen 
im  lel)enden  Körper  eine  Polle  s})ielt,  wie  v.  Ekmengp:m  durch  zahlreiche 
und  mannigfaltige  Experimente  feststellen  konnte.  Diese  wichtige  ThaG 
Sache  führte  v.  Eijmengem  dazu,  eine  neue  Klasse  von  Mikroorganismen 
aufzustellen,  die  sehr  schädlich  sind,  obwohl  sie  von  jeder  eigent- 
lichen Virulenz  frei  sind*),  nämlicli  diejenige  der  pathogenen 
Saprophyten.  Diese  Klasse  von  Hakterien  töten  genau  wie  die  großen 
Giftpilze  durch  das  präformierte  Gift,  das  sich  in  ihrem  Protoplasma 
vorgebildct  findet  oder  in  denjenigen  indifterenten  Medien,  die  ihnen 
zum  Aufenthaltsorte  gedient  haben.  Um  sie  von  den  toxi-infektiöseu 
^Mikroorganismen  zu  unterselieiden,  schlägt  v.  Ermexge.m  vor,  für  sie 
die  Hezeiclinnng  toxigene  Bapro])byten  anzuwenden. 

Das  vollkommene  Fehlen  der  Vermehrung  im  Organismus  der  mit  Kul- 
turen des  Hacillus  botulinus  geimpften  Tiere  und  die  Schlussfolgerungen,  die 
v.  EiiMEN(iEM  hieraus  hinsiehtlich  der  saprophytischen  Matur  dieses  Organis- 
mus zieht,  sind  manchen  Autoren  nur  schwer  annehmbar  erschienen  (vgl. 
Dl'rham,  Meat  Infections,  the  elin.  Joiirn.  S.  112.  7.  June  1898). 

V.  EuMEXtiEM  hat  zwar  Sporen  des  Bacillus  botulinus  in  den  Or- 
ganen, Leber  und  Milz,  der  mit  dem  verdäehtigen  Schinken  geimpften  Tiere 
gefunden  und  ebenso  bisweilen  l)ei  denjenigen  Tieren,  denen  er  starke  Dosen 
der  Kulturen  eingespritzt  hatte.  Außerdem  waren  die  gleichen  Sporen 
erhalten  worden  auf  Plattenkulturen,  die  mit  der  Milz  eines  der  Ge- 
storbenen aus  der  Epidemie  von  Ellezelles  angelegt  worden  waren.  Nichts- 
destoweniger kommt  er  doch  zu  dem  Schlüsse,  daran  festzuhalten,  dass  es  sich 
dabei  nicht  um  eine  Entwickelung  der  Mikroorganismen  intra  vitam  ge- 
handelt hat,  und  er  lieferte  für  diese  Ansicht  Beweise.  In  erster  Linie 
konnte  er  feststellen,  dass  die  Organe  Leber  und  Milz  fast  niemals  AVachs- 
tum  zeigen,  wenn  die  Aussaat  sofort  oder  wenige  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommen  wird.  Im  Gegensatz  hierzu  finden  sich  unsere  anaeroben 
Mikroorganismen  in  mehr  oder  minder  großer  Anzahl,  wenn  die  Organe  etwa 
18 — 24  Stunden  bei  25°  auf  bewahrt  worden  waren.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  Blut,  mit  der  Flüssigkeit  des  Uuterhautbindegewebes  u.  s.  w.  Diese 


*)  Unter  Virulenz  versteht  v.  Ermengem  die  Eigenschaft  der  pathogenen 
Mikroorganismen,  sich  im  lebenden  Organismus  zu  vermehren  und  dabei  Gifte  zu 
produzieren. 
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Befunde  lassen  sich  in  der  Art  erklären,  dass  eine  gewisse  Anzahl  der  ver- 
impften  Sporen  der  phagocytären  und  baktericiden  Thätigkeit  des  Organismus 
entgehen  und  dann  nach  dem  Tod  in  den  parenchymatösen  Organen  ans- 
keimen, wo  sie  sich  unter  Bedingungen  wie  in  gewöhnlichen  künstlichen 
Nährmedien  befinden.  Direkte  Experimente  beweisen  klar  die  Richtigkeit 
dieser  Deutung,  v.  Ermexgem  hat  diesem  Punkte  ein  eigenes  Kapitel  in 
seiner  zusammenfassenden  Arbeit  in  Archives  de  pharmacodynamie 
(S.  204  0*.  Bd.  III.  189 7 j gewidmet,  ans  dem  wdr  indessen  hier  infolge 
Platzmangels  nur  die  hauptsächlichsten  Punkte  hervorhebeu  möchten. 

Erstens  zeigen  vergleichende  Versuche  mit  den  gleichen  Dosen  lebender 
und  filtrierter  Kultur  vollständige  üebereinstimmung  der  Wirkung  sowohl 
quantitativ  und  qualitativ.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  eine  iunerhalb  des 
lebenden  Organismus  erfolgende  Neubildung  von  Gift  in  keinerlei  Weise  not- 
wendig ist,  um  die  pathologischen  Erscheinungen  des  Botulismus  zu  erzeugen. 
Weiterhin  kann  man  das  schnelle  Verschwinden  der  in  die  Gewebe  verimpfteu 
Mikroorganismen  nachweisen,  sowohl  au  der  Infektiousstelle  wie  im  Exsudate, 
im  Blut  u.  s.  AV.  Im  Experiment  zeigt  sich  dabei  eine  sehr  starke  Phago- 
cytose,  die  sicli  durch  die  sehr  ausgesprochene  chemotaktische  Wirkung  des 
Botulismusgiftes  erklärt.  Es  ist  diese  Eigenschaft  des  Botulismustoxins  ent- 
gegengesetzt zu  der  ausgesproclieuen  negativen  Chemotaxis,  welche  man  für 
das  Tetauusgift  und  für  dasjenige  des  Bacillus  des  malignen  Oedems  fest- 
stellen konnte,  indem  diese  im  Gegenteil  die  Leukocyten  abstoßeu  (vgl. 
Vaillard  & Rouget,  Ann.  Inst.  Pasteur,  Nr.  VI,  1892;  Bessox,  ibid.,  1895). 

Fernerhin  zeigt  der  Bacillus  ])otulinus  keine  Vermehrungen  in  dem  Darm 
von  Meerschweinclien,  ]\Iäusen  und  Afien.  Kulturen,  die  spontan  entgiftet  und 
selbst  in  kolossalen  Dosen  oline  Wirkung  beim  Tiere  waren,  enthielten  trotzdem 
sehr  reichlich  Si)oren  und  ])ildeteii  nacli  Verimpfung  in  künstlichen  Nährmedieu 
äußerst  toxisclie  Produkte.  Endlicli  wurden  analog  dem  Vorgänge  von  Vaillard 
und  Rodet  l)ei  ihren  Arbeiten  ül)cr  den  Tetanus])acillus  die  Sporen  des 
Bacillus  1)0 1 ulin  US  giftfrei  gemacht,  sei  es,  indem  sie  in  einer  Thonkerze 
gewaschen,  sei  es,  indem  sie  Temperaturen  ausgesetzt  Avurden,  die  das  Gift 
zerstörten,  oline  indessen  die  Lebensfähigkeit  der  Sporen  zu  beeinträchtigen, 
sei  es  endlich,  indem  man  auf  das  Gift  Alkalien  eiiiAvirken  ließ,  die  dasselbe 
unwirksam  machten,  ohne  die  Mikroorganismen  selbst  zu  schädigen.  Der- 
artig behandelte  Kulturen  zeigten  sich  in  Aviederholten  Experimenten  unfähig, 
selbst  bei  den  enqifäuglichsten  Tieren  Krankheitserscheinungen  hervorzubringen. 
In  Traubenzuckergelatine  oder  Bouillon  verimpft,  lieferten  diese  Sporen  da- 
gegen sehr  wirksame  Toxine. 

Indem  man  die  phagocytäre  und  baktericide  Thätigkeit  des  Organismus 
auf  die  Sporen  verhinderte,  indem  man  in  das  Peritoneum  von  Kaninchen 
Traubenzuckeragarstückcheu,  die  mit  sehr  gering  gifthaltigen  Sporen  beimpft 
waren,  einbrachtc  oder  indem  man,  gleichzeitig  mit  den  geAvaschenen  oder 
durch  Alkali  ihres  Giftes  beraubten  Sjioren,  Substanzen  oder  Bakterien 
injizierte,  die  die  VerteidigungSAvafieu  des  Organismus  abhielten  (5proz. 
Karbolsäure,  Milchsäure,  IO[)roz.  Natriumkarbonat,  Kulturen  von 

Bacillus  prodigiosus  u.  s.  w.)  kounte  man  ebenfalls  keine  Giftbildung  fest- 
stellen und  die  Mehrzahl  der  Tieie  blieb  am  Leben.  LTnter  den  gleichen 
Bedingungen  sahen  dagegen  Vaiu.ard  und  Rouget  beim  Tetanusbacillus  und 
Besson^i^  beim  Bacillus  des  m,‘diguen  Oedems  eine  Vermelirung  im  Organis- 
mus und  die  charakteristischen  Krankheitssymptome  auftreten. 

Alle  diese  dMiatsacheu  lassen  eine  sehr  natürliche  und  ein- 
fache Erklärung  zu:  der  Bacillus  botulinus  ist  nicht  fähig, 
im  Organisnius  der  warmblütigen  Tiere  ein  parasitäres  Dasein 
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zu  führen.  Die  Organsubstaiizen  der  warmblütigen  Tiere  sind 
für  sein  Wachstum,  solange  das  Leben  des  Tieres  dauert,  ebenso 
wenig  günstig  wie  die  toten  Nährmedien,  z.  B.  Bouillon,  die  sich 
bei  einer  Temperatur  von  38,5^^  befinden. 

Das  Botulismustoxin. 

Das  Botulisinustoxin  ist  nicht  nur  von  einer  außerordentlichen  Wirk- 
samkeit, wenn  es  unter  die  Haut  oder  direkt  in  die  Blutbahn  ein- 
geführt wird,  indem  die  tödliche  Dosis  bei  der  subkutanen  Injektion  für 
Kaninchen  zwischen  0,0005  — 0,0001  ccm  beträgt,  sondern  im  Gegen- 
satz zu  den  meisten  der  bisher  studierten  Toxine  vermag  es  auch  die 
schwersten  Yergiftungserscheinungen  hervorzubringen,  wenn 
selbst  geringe  Dosen  vom  Magendarmkanal  aus  aufgenommen 
werden.  1—2  Tropfen  einer  Gelatinekultur,  0,01  ccm  Traubenzucker- 
bouillon ])ilden  für  den  Alfen  und  das  lUeerschweinchen  die  häufig  inner- 
halb 24  — 36  Stunden  tödliche  Dosis. 

Besonders  interessant  ist  die  physiologische  Wirkung  des  Botulismus- 
giftes l)ei  der  Katze  und  der  Taube.  Ks  entstehen  hier  nervöse  Sym- 
ptome, begrenzte  Paresen  oder  sekretorische  Störungen,  die  fast  voll- 
ständig analog  sind  denjeuigen  des  Botulismus  beim  Mensclien. 

Die  allgemeinen  chemischen  Eigenschaften  des  Giftes  des  Bac. 
botulinus  und  diejenigen  des  Toxins,  die  durch  die  neue  AiLeits- 
methode  BuiEGeu  A BoeiD'^  gewonnen  und  weiterhin  von  Biueger  & 
Kempneu^20i  studiert  wurden,  stimmen  in  überraschenderweise  überein 
mit  den  Eigenschaften,  die  v.  Eu:\iexgem  an  dem  giftigen  Produkte, 
das  von  dem  Schinken  von  Ellezelles  stammte,  festgestellt  hatte.  Das 
Toxin  ist  in  gleicher  Weise  wenig  widerstandsfähig  gegenüber  ver- 
schiedenen Beageiitien,  S])eziell  gegenüber  Alkalien;  es  wird  bei  nur 
wenig  erhöhten  4'em])craturen  zerstört,  bei  80‘^  wird  es  nach  einer 
halben  Stunde  unwirksam.  Es  wird  fast  augenblicklich  unwirksam 
gemacht  durch  llinzufügen  einer  3proz.  Sodalösung,  während  es  sich 
Säuren  gegenüber  weit  widerstandsfähiger  zeigt.  Es  zersetzt  sich 
rasch  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft.  Es  ist  unlös- 
lich in  Alkohol,  Aether  u.  s.  w.  Mit  den  gewöhnlichen,  für  die  Dar- 
stellung der  Ptomaine  geltenden  ^lethoden  behandelt,  giebt  es  nur 
Spuren  von  alkaloidartigen  Körpern.  Die  Mikroorganismen  der  Fäul- 
nis verändern  es  nicht  nennenswert.  AVas  das  Botulismusgift  anderen 
Bakteriengiften,  ins])esondere  dem  Tetanusgift  seinem  Verlialten  nach 
noch  weiterhin  uahebringt,  ist  die  Eigenschaft,  dass  es  durch  gewisse 
Substanzen,  in  erster  Linie  durch  die  Zentralnervensystemsubstanz 
(A.  AA^asser^iaxn)  fixiert  wird.  0,1  ccm  einer  Emulsion  von  Centralnerven- 
systemsubstanz neutralisiert  bei  der  Mischung  drei  für  Mäuse  tödliche 
Dosen.  Lecithin,  Cholesterin  wirken  ebenso  wie  manche  fettigen  Sub- 
stanzen, z.  B.  Butter,  Gel  in  ähnlicher  AA'eise. 

Das  nach  den  Methoden  von  Brieger  gereinigte  Toxin  scheint  äußerst 
empfindlich  gegenüber  der  AYirkung  gewisser  Beageiitien  wie  Aether, 
Alkohol  und  oxydierenden  Substanzen.  Dahingegen  ist  es  viel  wider- 
standsfähiger gegenüber  reduzierenden  Alitteln.  Es  tötet  Aleerschweiu- 
chen  von  250  g in  der  Dosis  von  0,00001  ccm  innerhalb  3—4  Tagen, 
nachdem  es  in  einem  dem  ursprünglichen  ATjlumen  der  Bouillonkultur, 
die  zu  seiner  Darstellung  gedient  hatte,  entsprechenden  A'olunien  destil- 
lierten AA'assers  aufgelöst  Avorden  Avar. 
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Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  Sektion  der  durcli  das  Botiüismusgift  getöteten  Tiere  findet 
man  gewöhnlicli,  als  makroskopisclie  Veränderungen,  nur  Hyperämie 
und  kleine  Hämorrliagieeu  der  Verdauungsorgane,  der  Leber,  der  Nieren, 
des  Zentralnervensystems;  Stauung  der  Galle,  Urinretention;  pareneliyma- 
töse  Degeneration  der  Leber  u.  s.  w.  An  der  Inj ektions stelle,’  selbst 
nach  massiven  Dosen,  werden  bei  empfindlichen  Tierarten  nur  geringe 
Extravasate  oder  ödematöse  Infiltrationen  beobachtet.  Die  resistentereu 
Tierspecies  dagegen,  wie  Hund  und  Katze,  zeigen  Eiterung  des  sub- 
kutanen Gewebes.  Beim  Huhn  fehlt  jede  ausgesprochene  lokale  Keaktion. 

Die  mikroskopischen,  korrespondierenden  Veränderungen  bestehen, 
welches  auch  immer  die  Eingangspforte  des  Giftes  sein  mag,  in  inten- 
siver Hyperämie  der  meisten  Organe,  in  Gefäßerweiterung, 
die  häufig  begleitet  ist  von  Blutaustritten  und  von  klein- 
zelligen Infiltrationen  (Magen,  Darm,  Leber,  Zentralnervensystem). 

Die  pathologisch-histologische  Untersuchung  der  Organe  zahlreicher 
Tiere,  welche  von  v.  d.  SriucHri22  angestellt  worden  ist,  beweist,  dass 
das  Gift  eine  sehr  starke  AVirkung  auf  die  zelligen  Elemente  ausübt, 
wodurch  es  zur  trüben,  fettigen  Degeneration  der  Endothelien,  ferner 
der  Lebcrzellen,  der  Nieren,  der  gestreiften  Muskelfasern  u.  s.  w.  kommt. 
Das  Botulismustoxin  scheint  eine  ganz  spezifische  Affinität  zu  den  Ele- 
menten der  Speicheldrüsen  zu  besitzen,  in  denen  mau  die  deutlichen 
Zeichen  einer  schleimigen  Degeneration  beobachtet,  sowie  zu  denen  des 
Zentralnervensystems,  und  zwar  vorzüglich  zu  den  Zellen  der  grauen 
Substanz  der  Vorderhörner  des  Kückenmarkes  und  der  Bulbärkerne 
(Kerne  der  motorischen  Hirnnerven,  Oculomotorius,  Hypoglossus,  Glosso- 
pharyngeus,  Vagus  u.  s.  w.). 

Die  schwcreii  Vt'rämh'ruugen,  die  man  am  Nervensystem  bei  Ka- 
ninchen, Katzen  und  Alfen  l)col)achtet , erstrecken  sich  auf  die  Gang- 
lienzellen und  deren  Ausläufer,  auf  die  Zellen  der  Neuroglia  und  auf 
die  Gefäße. 

Makinesco  1-’^,  der  dieselben  in  mehreren  Arbeiten  studiert  hat,  teilt  die 
Veränderungen  der  Zellen  in  drei  Stadien  ein:  zuerst  entsteht  Rarefizierung  und 
Verschwinden  der  chroniato])hilen  Elemente,  indem  die  Randpartieen  der  Zellen 
mehr  verändert  Averden,  als  die  Zentralteile,  alsdann  kerniger  Zerfall,  Chro- 
matolyse;  die  KissEschen  Köiperchen  legen  sich  zu  Häufchen  von  wechseln- 
dem Umfang  zusammen  und  zerfallen  alsdann  in  feine  staubähnliche  Körper- 
chen. Die  Zellen  verlieren  ihr  gewidmliches  Aussehen  und  nehmen  leicht  an 
Umfang  zu,  die  Protoplasmaausläufe  sclnvellen  an.  Im  dritten  Stadium  kommt 
es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  und  Höfen  im  Innern  der  Ganglienzellen  in- 
folge der  Zerstörung  der  achromatischen  Substanz.  In  dieser  Periode  sind 
die  Ränder  der  Ganglienzellen  buchtig  und  unregelmäßig  und  in  ihrer  Peri- 
pherie wuchern  hyi)erplastische  Elemente  der  Keuroglia.  Der  Kern  und  das 
Kernkörperchen  bleiben  in  der  Mehrzahl  der  Zellen  erhalten.  Im  Bulbus 
machen  die  Veränderungen  in  den  Zellen  in  den  ersten  beiden  Stadien  Halt. 
Marinesco  hat  dieselben  liesonders  ])eobachtet  im  Kern  des  XII.  Hirnnerven 
(Nucleus  aml)iguus),  weiter  in  dem  Kern  des  X.  Nerven,  in  den  Zellen 
der  Oliven,  im  Hirn  (X ucleus  medianus),  endlich  in  den  kleinen  Zellen  des 
Hirnnerven. 

Er  bat  weiterbin  festgestellt,  dass  in  dem  Maße  wie  dieser  Krankheits- 
prozess in  den  Nervenzellen  sich  entwickelt,  eine  entsprechende  Vermehrung 
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der  Anzahl  der  Neurogliazellen  eiiihergeht  infolge  direkter  Teilung.  Diese 
Zellen  lagern  sich  zu  Häufchen  oder  zu  Gruppen.  Sie  übernehmen  dabei  die 
Rolle  der  Neurophagen.  Maiunesco  weist  besonders  auf  diese  phagocytäre 
Thätigkeit  der  Neurogliazellen  hin,  indem  nach  ihm  die  Rolle  der  Leukocyten 
dabei  nur  eine  untergeordnete  ist. 

Die  vaskulären  Veränderungen  erscheinen  unter  der  Form  von  hämor- 
rhagischen Herden  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  in  verschiedenen  Teilen, 
besonders  in  der  Basis  der  vorderen  Hörner. 


Neue  Forschungen  über  den  Bacillus  Botulinus. 

Der  Bacillus  botuliiius  ist  ein  Sapro])hyt,  der  in  der  freien  Natur 
mir  wenig  Acrbreitet  zu  sein  scheint,  v.  lAniENGEM  konnte  ihn  unter 
52  Proben  ans  den  verschiedensten  Medien,  in  welchen  anaerol)e  Bak- 
terien in  Masse  vorkoimncn,  niemals  linden  (Darniinlialt  von  Schweinen, 
von  Enten,  von  Kühen  n.  s.  w.,  Stalldünger,  verschiedenste  Erdproben). 

Bisher  waren  in  dieser  Beziehung  allein  Ke.mi’Xeu  & Pollack 
glücklicher,  denen  es  gelungen  ist,  aus  den  Exkrementen  eines  gesunden 
Schweines  einen  Mikroorganismus  zu  isolieren,  der  alle  Eigenschaften 
und  die  Giftigkeit  des  Bacillus  botulinus  besitzt.  Andererseits  hat 
Römeu  im  Laboratorium  von  Gaffkv  Gelegenheit  gehabt,  im  Februar 
1900  die  Ueberbleibsel  eines  Schinkens  zu  untersu(*hen,  der  Krankheits- 
erscheinungen des  reinen  Botulismus  liervorgerufen  hat.  Amdi  in  diesem 
Falle  handelte  es  si(*h  um  ein  ursprünglich  gesundes  Fleisch,  das  in- 
dessen in  einer  sehr  reic  lili(*  lien  Lake  gepökelt  worden  war, 
in  der  man  eine  sehr  starke  Gasentwicklung  nach  weisen  konnte. 
In  dem  ^luskelgewebe  konstatierte  K(">meu  die  (u‘genwart  Aon  Sporen 
und  von  langen  Bazillen,  die  mit  der  Beschreibung  des  P>acillus  l)otu- 
linus  genau  übereinstimmen.  Beim  Kulturverfaliren  isoli(‘rte  er  neben 
diesem  Anacroben  noch  zwei  unscliädliclic  Aerobier,  einen  ^licrococcus 
und  eine  Art  Ileubacillus. 

Auch  V.  Eioiexgem  hatte  bei  seinen  Forschimgeii  über  den  Schinken  von 
Ellezelles  einen  aerob  wachsenden  ^Micrococcns  neben  dem  Bacillus 
botnliiins  gefnndeii,  und  er  hatte  der  Meinniig  Ausdruck  gegeben,  dass  diese 
gewöhnliche  Bakterieiiart  die  Entwickelnng  des  anacroben  Mikrorgaiiismus 
während  der  Pökelung  des  Schinkens  begünstigt  hatte.  In  der  That  ent- 
wickelten sich  beide  ^likroorganismen,  wenn  sie  in  Symbiose  in  Bouillon  oder 
in  gehacktem  Fleische  bei  Luftzutritt  gezüchtet  werden,  sehr  reichlich,  und 
die  auf  diese  AVeise  erhaltenen  Mischknltnren  wurden  sehr  giftig  befunden. 

Rümeu  hat  in  allen  Punkten  die  von  v.  Ermengem  gemachten  Beobach- 
tungen bestätigt.  Seine  Beschreibung  des  Bac.  botulinus  stimmt  mit 
derjenigen  v.  Ermengems  vollkommen  überein.  Er  fand  für  denselben  das 
Wachstums-Optimum  bei  22°  und  beobachtete  die  rasche  Degeneration,  ferner 
das  Anfhören  der  Sporenbildnng  und  das  schnelle  Absterben  des  Mikro- 
organismus bei  37°. 

Auch  seine  pathogenen  Eigenschaften  bei  Mäusen  und  Meerschv^einchen,  wie 
er  sie  beschreibt,  sind  die  gleichen.  Wie  bereits  v.  Ermengem  gezeigt  hatte, 
konnte  auch  Römer  nachweisen,  dass  die  in  mäßigen  Mengen  verimpften 
Mikroorganismen  rasch  an  der  Einimpfnngsstelle  verschwinden  und  sich  als- 
dann weder  in  den  inneren  Organen,  noch  auch  in  dem  Darminhalt  nach 
Einführung  per  os  nachweisen  lassen.  Er  hat  sich  ebenfalls  überzeugt,  dass 
die  Krankheitserscheinnngen  ausschließlich  dnrch*das  Toxin  verursacht  werden. 


Die  pathogenen  Bakterien  der  Fleischvergiftungen. 


681 


welches  von  dem  Bacillus  botiilinus  in  den  Nahrungsmitteln  vorgebildet 
wurde.  Er  sieht  nichts  Außergewöhnliches  darin,  dass  man  bisweilen  die 
Mikroorganismen  in  kleiner  Menge  in  dem  Gewebe  der  Leber  und  der  Milz 
kulturell  nachweisen  kann,  wenn  man  sehr  große  Quantitäten  von  Sporen  auf 
die  Tiere  verimpft. 

Das  Studium  der  bemerkenswerten  Wirkungen  des  Botulinusgiftes 
auf  die  Zentralganglienzellen  haben  seit  den  ersten  Forschungen  Mari- 
NESCOS  über  diesen  Gegenstand  noch  mehrere  Forscher  beschäftigt.  Wir 
können  hier  aus  Platzmangel  nicht  auf  die  Einzelheiten  eingehen  und 
beschränken  uns  darauf,  den  Leser  auf  die  Arbeiten  von  Ossipoff^^^ 
(1900)  und  auf  ein  Autorreferat  von  F(jrssmann  ^27  verweisen.  Ossi- 
POFF  hat  das  gleiche  Symptomenbild,  wie  das  von  v.  Ermengem  be- 
schriebene, bei  Meerschweinchen  und  Katzen  beobachtet,  er  hat  aber 
im  Gegensatz  hierzu  eine  ganz  überraschende  Unempfänglichkeit  der 
Affen  gegenüber  dem  Gift,  mit  welchem  er  experimentierte,  beobachtet. 
Selbst  1 ccm  in  den  Magendarmkanal  eingebracht,  tötet  bei  seinem 
Gifte  nicht  Macacus  Pliesus,  eine  Affenart,  an  der  v.  Ermengem  eben- 
falls experimentiert  hatte.  Nach  den  Versuchen  von  v.  Ermengem  hätte 
die  obige  Dose  von  1 ccm  genügen  müssen,  um  mindestens  10  Tiere  der 
genannten  Art  innerlialb  24 — 36  Stunden  zu  töten. 

Forssmann  hat  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  die  Injektionen 
mit  Botulinusgift  intraccrel)ral  vorgenommen,  ohne  dass  er  indessen,  wie 
dies  Boux  & Borrel'^s  Tetanusgift  feststelleii  konnten,  einen 

rascheren  Ausbruch  der  Vergiftungserscheinungen  als  bei  subkutaner  oder 
intravenöser  Injektion  zeigen  konnte.  Nach  der  Injektion  in  die  Brust- 
höhle, in  die  Baucliliölile  oder  in  die  Lunge  war  er  überrascht  von  den 
ausgesprochenen  dyspnöischen  Erscheinungen.  Diese  Beobachtung  führt 
ihn  zu  der  xVnnahme,  dass  das  Gift  aueb  eine  direkte  Wirkung  auf 
die  Nervenendungen  des  Zwerchfells  ausüben  kann.  Endlich  hat  er 
noch  beobachtet,  dass  dieses  Toxin  in  ganz  kolossalen  Dosen  bei- 
gebracht werden  kann,  in  viel  hundertfachen  Multiplen  der  tödlichen 
Dosis,  ohne  Kranklieitserscheinungen  hervorzurufen,  wenn  es  direkt  in 
dem  Blind-  oder  Dickdarm  bei  Kaninchen  eingebracht  wird.  In  diesem 
Falle  soll  das  Gift  durch  den  Darminhalt  nicht  zerstört  oder  neutralisiert, 
sondern  einfach  »ausgcschlagcn«  werden. 


Prophylaxe  und  Therapie. 

Die  Proi)hylaxe  des  Botulismus  wurde  von  v.  Er3IENgem  in  einigen 
Vorschriften  festgestellt,  die  man  kurz,  wie  folgt,  zusammenfassen  kann. 
Man  soll  den  Genuss  von  solchen  Nahrungsmitteln  in  rohem  Zustande 
vermeiden,  die  ganz  besonders  der  Möglichkeit  von  anaeroben  Wachstums- 
vorgängen ausgesetzt  sind  (Schinken,  Konserven,  Würste,  gesalzene 
Fisclie  u.  s.  w.).  Fernerhin  sollen  von  dem  Genuss  ausgeschlossen 
werden  alle  verdorbenen  Nahrungsmittel,  die  durch  ihren  ranzigen  oder 
Buttersäure  ähnliclien  Geruch  Verdacht  erregen.  Endlich  sollen  für 
Pökelungen  nur  Laken  ])enutzt  werden,  die  eine  genügende  Salzkonzen- 
tration, zum  mindesten  10^  Kochsalz  enthalten,  indem  der  Bacillus 
botulinus,  wie  v.  Ermen(jem  gezeigt  und  Sadler12o  bestätigt  hat, 
bei  dieser  Konzentration  sich  nicht  vermehren  kann. 

ln  theiGipeutisclier  Hinsicht  hat  die  Entdeckirng  des  Bacillus 
botulinus  endlich  erlaulff,  an  die  Möglichkeit  einer  spezifischen  Behänd- 
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hing-  zu  denken,  während  bisher  sieh  alle  therapeiitisehen  Versuche  dem 
Botulismus  gegenüber  unwirksam  gezeigt  haben.  Kempneri^o  es  ge- 
lungen, ein  antitoxisches  Serum  zu  gewinnen,  das  sich,  wenigstens  im 
Tierversuch,  sehr  wirksam  zeigt.  Dieses  Serum,  das  ungefähr  100000  Im- 
munitätseinheiten für  Meerschweinchen  von  250  g im  Kubikcentimeter 
besitzt,  zeigt  nicht  nur,  30  Stunden  vor  dem  Gift  injiziert,  ein  zweifellos 
schützendes  Vermögen  für  Tiere,  indem  es  selbst  Katzen  gegen  die  zehn- 
fache tödliche  Dose  Gift  vom  Magendarmkanal  aus  schützt,  sondern 
es  besitzt  auch  heilende  Eigenschaften,  selbst  wenn  bereits 
deutliche  Vergiftungserscheinungen  ausgebrochen  sind  und 
man  es  24  Stunden  nach  der  Giftinjektion  an  wendet. 
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XIV. 


Bradsot 

Von 

C.  0.  Jensen 

in  Kopenhagen. 

Mit  2 Figuren  im  Text. 


Als  Bradsot  oder  Braasot  (iiorwegiscli),  bradapestiua,  brada- 
sottiiia  oder  bnidafarid  (isläiidiscli)  oder  endlich  braxy  (schottisch) 
bezeichnet  inan  eine  dein  Schafe  eigentümliche,  höchst  aknte  Krankheit, 
die  wesentlich  auf  die  nördlichsten  Teile  Europas  beschränkt  zu  sein 
scheint.  Den  Kamen  Bradsot,  welcher  die  schnelle,  jähe  Krankheit  be- 
deutet, hat  das  Leiden  eben  wegen  seines  sehr  akuten  Verlaufs  erhalten. 
Die  Krankheit,  die  am  häufigsten  während  der  Wintermouate  anftritt, 
besteht  in  einer  äuhcrst  heftigen  hämorrhagischen  Eutziindimg  in  der 
Schleimhaut  des  Lalnnagens,  oft  von  einer  universellen  Bakterieninfektion 
begleitet.  Der  Verlauf  ist  ein  so  akuter,  dass  Tiere,  die  am  Abend  ge- 
sund sind,  am  nächsten  Morgen  oft  tot  daliegen.  Diese  Krankheit  ist  von 
ganz  außerordentlicher  ökonomischer  Bedeutung  für  Island,  die  Faröer- 
inseln,  die  Shetlandsinseln,  für  große  Teile  von  Schottland^^^  einen 
großen  Teil  der  AVestküste  Korwegens  wie  sie  auch  in  einzelnen 
Teilen  Englands*'^  und  in  Korddcutschland  (Alecklenburg 20^  Lüneburger 
Heide  4)  vorkommt.  AVas  Island  betrifft,  so  ist  der  jährliche  Verlust  an 
Schafen  oft  bis  auf  ein  halbes  Hunderttausend  angestiegeii,  während  er 
für  Schottland  frülier  auf  jährlich  150000  Tiere  augesetzt  wurde.  Dieser 
großen,  ökonomischen  Bedeutung  wegen  hat  die  Krankheit  selbst- 
verständlich seit  langem  allgemeine  Aufmerksamkeit  erregt  und  zahl- 
reiche Untersuchungen  veranlasst.  Man  hielt  sie  früher  für  eine  Form 
des  Milzbrandes,  und  die  Beschreibung,  die  z.  B.  E.  Viborg  vom  Milz- 
brände des  Schafes  giel)t,  bezieht  sich  in  der  That  auf  die  Bradsot. 

Es  liegen  sowohl  in  der  älteren  als  der  neueren  isländischen  Litteratur 
gute  Beschreilningen  der  Krankheit  vor,  so  von  F.  A^  Hastfer  (1761), 
E.  Olafskn  und  B.  Bovelson  (1772),  M.  Ketilson  (1778)  und  später 
von  Dr.  Hjaeteein  (1856),  Sigurfsox  ^i  (1873),  L.  JonssonI^  (1873) 
und  Gufm.  Einarsson''^  (1876).  AVas  die  Faröeriuseln  betriff’t,  so  finden 
sich  Beschreibungen  von  Svaboe  (1781  — 82)  und  vom  Bfarrer  Schröter 
(1847j.  Aus  Scliottland  liegen  sehr  gute  und  ausführliche  Mitteilungen 
über  das  Auftreten  und  die  Bathogenese  der  Krankheit  vor  von  AVill. 
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Hogg  8 (1828),  James  CowAN^  (1861)  und  Will.  Eohertson  (1863—65), 
wesentlich  auf  Anregung  von  seiten  der  »Highland  and  Agricul.  Society 
of  Scotland«,  die  dieser  Krankheit  stets  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet hat.  Mit  Bezug  auf  Norwegen  endlich  wurde  die  Krankheit 
recht  gut  von  Johan  Schumann  und  später  besonders  von  Ivar  Nielsen 
beschriehen  (1888). 

Der  erste,  der  meines  Wissens  bakteriologische  Untersuchungen  Uber 
die  Krankheit  anstellte,  war  Dr.  Kingbehg,  der  1884  während  eines 
Aufenthalts  auf  den  Faröerinseln  das  Vorkommen  einer  bestimmten 
Bazillenform  in  den  Kadavern  soeben  gestorbener  Schafe  feststellte.  Es 
liegen  von  seiner  Hand  jedoch  keine  Mitteilungen  über  die  Unter- 
suchungen vor.  Die  erste  Beschreibung  des  Bacillus  verdanken  wir  Ivar 
Nielsen  i®,  der  zugleich  zum  Teil  die  ätiologischen  und  i)athogenetischen 
Verhältnisse  der  Krankheit  ins  reine  braclite.  Er  veröffentlichte  1888 
das  Ergebnis  seiner  hakte riologisclien  Untersuchungen  und  stellte  hier- 
durch fest,  dass  die  Krankheit  mit  dem  (Milzbrand  durchaus  nichts  zu 
schaffen  liat,  sondern  eine  spezielle  Infektionskrankheit  darstellt.  Er 
täud  teils  in  den  infiltrierten  Teilen  der  Schleimhaut  des  Labmagens, 
teils  auch  überall  im  Blute  eine  bestimmte  grolle  Bazillenform,  die  sich 
nicht  selten  als  si)orentragend  erwies.  Die  Züchtung  dieser  Bakterien- 
art gelang  ihm  nicht  sogleich.  Er  gieht  zwar  an,  dass  er  Kulturen  der- 
selben erzielt  habe,  seine  späteren  Untersuchungen  zeigten  jedoch,  dass 
die  vermeintlichen  Kulturen  in  der  That  keine  Bradsothazillen  enthielten. 
In  einer  späteren  Mitteilung^-  ergänzt  er  seine  Untersuchungen  dahin, 
dass  der  gefundene  Bacillus  eine  anaerohe,  bewegliche,  sporen- 
tragende Bakterie  11  form  sei,  und  dass  diese  zuweilen  nur  die  er- 
wähnte hämorrhagische  Entzündung  im  Labmagen  errege,  in  anderen 
Fällen  aber  sekundär  von  hier  in  den  Blutstroin  einwandere, 
so  dass  sie  überall  in  den  Ka})illargetäBen  wiederzutinden  sei. 

Nielsens  Untersuchungen  wurden  verschiedentlich  vom  Verfasser  lo,  n 
dieser  Abhandlung  bestätigt  und  ergänzt,  der  das  zu  untersuchende 
Material  teils  aus  Island  und  den  Faröerinseln,  teils  aus  Norwegen 
und  dann  auch  aus  Schweden  erhielt.  Endlich  erweiterte  sich  un- 
sere Kenntnis  der  pathologischen,  anatomischen  und  ])athogenetischen 
Verhältnisse  der  Krankheit  durch  einige  in  diesem  Jahre  erschienene 
Untersuchungen  von  Hamilton  während  die  Verhältnisse  in  betreff  der 
Immunität  aiiHer  von  den  genannten  Forschern  auch  von  Tokisiiige^' 
behandelt  wurden. 


Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 

Die  pathologisch  - anatomischen,  durch  die  Krankheit  ver- 
ursachten Veränderungen  bestehen  teils  in  serös  hämorrhagischer  In- 
filtration der  Schleimhaut  und  der  Suhmucosa  des  Labmagens,  eventuell 
auch  zugleich  der  Schleimhaut  des  Dünndarms,  teils  in  stark  degenera- 
tiven  Veränderungen  der  drüsenartigen  Organe  und  in  einem  hämo- 
lytischen Zustande.  Hierzu  kommen  häufig  seröse  Infiltrationen  des 
Bindegewebes,  oft  von  Gasentwickelung  begleitet.  Da  indes  bisher  nur 
wenige  Pathologen  Gelegenheit  hatten,  Sektionen  an  vor  kurzem  ge- 
storheuen  Tieren  anzustellen,  ist  die  Behauptung  vom  Charakter  des 
Leidens  im  Labmagen  mit  gewisser  Behutsamkeit  aufzufassen.  So  be- 
hauptet Hamilton^,  es  sei  hier  nicht  die  Rede  von  einem  entzündlichen 
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Zustande,  sondern  die  Veränderungen  seien  als  Folgen  einer  Stasis  anf- 
zufassen,  die  wohl  wieder  als  die  Folge  einer  Schwächung  des  Herzens 
zu  betrachten  sei.  Verhält  dies  sich  richtig,  so  muss  sicherlich  auch 
unsere  bisherige  Ansicht  von  der  Infektionsweise  eine  Veränderung  er- 
leiden. Bisher  nahmen  wir  als  sicher  an,  dass  der  Infektionsstoff  durch 
den  Labmagen  oder  seltener  durch  die  Schleimhaut  des  Darms  aufge- 
nommeu  werde,  und  dass  die  genannten  Veränderungen  diese  primäre 
Einwanderung  von  Bazillen  anzeigteu.  Dieser  Ansicht  widerspricht  der 
Umstand,  dass  es  bis  jetzt  noch  nie  gelang,  die  Krankheit  durch 
Fütterung  mit  Teilen  toter  Tiere  oder  mit  Kulturen  hervorzurufen.  Die 
Erfahrungen  aus  Island  und  namentlich  aus  Schottland  scheinen  indes 
darauf  hinzudeuten,  dass  besondere  Momente  erforderlich  sind,  damit 
eine  Infektion  statttiuden  kann.  So  tritt  die  Krankheit  auf  Island,  den 
Faröerinselu,  in  Schottland  und  Korwegen  nur  des  Winters  auf  und 
zwar  besonders,  wenn  die  Erde  gefroren  ist,  ohne  schneebedeckt  zu  sein, 
ferner  bei  nngewöhnlich  hartem,  stürmischem  Wetter;  überdies  wird  sie 
nur  an  Schafen  beobachtet,  die  unter  diesen  Verhältnissen  auf  dem  Felde 
herumlaufen.  Man  hat  deshalb  schon  seit  langem  die  Ansicht  aufgestellt, 
die  Aufnahme  der  gefrorenen,  starren,  trockenen  PÜanzenteile  sei  die 
eigentliche  Ursache  der  Krankheit,  oder,  um  diese  Ansicht  mit  unserer 
jetzigen  Ansicht  von  den  Infektionskrankheiten  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen,  die  Aufnahme  solcher  Nahrung  begünstige  das  Eindringen  des 
Bradsotbacillus  dnrcli  die  Schleimhaut.  Da  es  indes  konstatiert  ist,  dass 
die  Bradsot  in  Mecklenburg  nicht  unter  diesen  Verhältnissen  auftritt, 
sondern  im  Gegenteil  meistens  bei  Tieren,  welche  Stallfütterung  be- 
kommen, und  da  es  (JexsenI^*)  nicht  gelungen  ist,  die  Krankheit  durch 
Nachahmung  der  genannten  Verliältnisse  (Fütterung  ausgehungerter  Tiere 
mit  starrgefrorenen  Disteln  und  anderen  harten  Ptlanzenteilen,  die  mit 
Bradsotkultur  ül)ergossen  wurden)  hervorznrufen,  ist  es  zweifelhaft,  ob 
die  Theorie  von  der  Aufnahme  der  Bradsotbazillen  durch  den  Verdauungs- 
kanal sich  aufrecliterhalten  lässt. 

Dem  vorliegenden  zufolge  scheint  Hamiltons  Ansicht  von  dem 
Charakter  der  Veränderungen  im  Lnbrnagen  jedoch  kaum  ganz  korrekt 
zu  sein.  So  wird  die  Schleindiaut  häufig  nekrotisch  befunden,  und 
selbst  wenn  sich  auch  keine  Anhäufung  von  Kundzellen  findet,  ist  dies 
nur  in  Uebereinstimmnng  damit,  was  wir  bei  ähnlichen  Krankheits- 
vorgängen antreffen,  und  lässt  sich  durch  eine  negativ  chemotaktische 
Einwirkung  der  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  erklären.  Der  Um- 
stand, dass  man  in  Sclinitten  durch  die  l)etreffenden  Teile  des  Lab- 
magens einen  völligen  Filz  von  Ibizillen  vorfindet,  spricht  auch  zunächst 
für  die  Ansicht,  dass  wir  hier  die  primäre  Infektionsstelle  haben.  Die 
Frage,  ob  die  Infektion  durch  den  Verdauungskanal  oder  vielleicht 
durch  zufällige  kleine  Verletzungen  vorgeht,  muss  vorläufig  also  als 
nicht  mit  KSiclierheit  entschieden  dahingestellt  bleiben. 

Das  Krankheitsbild,  das  wir  nach  subkutaner  Einimpfung  bazillen- 
haltigen Materials  auf  Schafe  erhalten,  weicht  in  wesentlichen  Kichtungen 
von  dem  s])ontanen  Krankheitsbilde  ab  und  ähnelt  auffallend  dem  Rausch- 
brand. Ebenso  wie  bei  letzterem  finden  wir  starke  hämorrhagische  In- 
filtrationen in  den  tief  gelegenen  Muskeln,  oft  in  großem  Umfang  und 
dermaßen  von  Gasentwickelung  begleitet,  dass  die  Muskulatur  völlig 
locker  sein  kann,  ln  der  Subcutis  und  dem  intermuskulären  Binde- 
gewebe finden  sich  serös  hämorrhagische  Infiltrationen,  oft  in  bedeutender 
Ausdehnung,  und  nicht  selten  ist  auch  hier  Gasentwickelung  anzutreffen. 
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Die  chemische  Zusammeusetzung  dieses  Gases  ist  nicht  untersucht  wor- 
den ; da  dasselbe  indes  brennbar  ist,  besteht  es  vermutlich  zum  wesent- 
lichen Teil  aus  Wasserstoff  oder  Kohlenwasserstoffen'^).  In  den  serösen 
Höhlen  findet  man  stets  eine  etwas  rötliche  Flüssigkeit,  wie  man  in 
den  inneren  Organen  auch  teils  Blutanhäufung,  teils  degenerative  Ver- 
änderungen findet.  Ebenso  wie  bei  den  spontanen  Todesfällen  tritt  sehr 
schnell  Fäulnis  ein  mit  Entwickelung  von  Gas  sowohl  in  den  inneren 
Organen  als  im  subkutanen  Gewebe  und  im  Blute,  so  dass  der  Kadaver 
sehr  bald  äuberst  stinkend  wird. 

Während  cs  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist,  dass  Bradsot  bei 
anderen  Tieren  spontan  vorkommt,  lässt  er  sich  durch  Impfung  auf 
eine  Beihe  von  Tieren  ül)ertragen,  bei  denen  Krankheitszustände 
entstehen , welche  im  wesentlichen  den  beim  Schafe  beobacliteten  cnt- 
spreclien,  mithin  dem  Bauschbrand  ähnlich  sind.  So  ist  die  Krankheit 
.Ihxsexs  und  Tokisiiiues  Untersuchungen  zufolge  mittels  subkutaner 
Impfung  übertragbar  auf  Käll)er,  Ziegen,  Schweine,  Meerschweinchen, 
Tauben,  Hühner,  während  Kaninchen  und  Mäuse  etwas  widerstands- 
fähiger zu  sein  scheinen.  Durch  dieses  Verhalten  unterscheidet  sich  der 
Bacillus  von  dem  nahe  verwandten  Bauschbrandbacillus,  der  bei 
mehreren  der  genannten  Tiere  keine  ])athogenen  Eigenschaften  zeigt. 

Die  spontane  Krankheit  ergreift  meistens  nur  jüngere,  besonders 
einjährige  Schafe,  weit  seltener  Lämmer  und  noch  seltener  ältere 
Tiere;  doch  scheint  in  den  verschiedenen  Ijändern,  in  welchen  die 
Krankheit  aiiftritt,  eine  gewisse  Verschiedenheit  rücksichtlich  des  Alters 
zu  hestehen,  während  dessen  die  Tiere  sich  am  meisten  zur  Krankheit 
disponiert  zeigen.  Verschiedene  Wahrnehmungen  scheinen,  wie  oben 
gesagt,  darauf  hinzudeuteu , dass  die  Witterungsverhältnisse  für  die 
Entstehung  der  Krankheit  eine  Itolle  s])ielen,  vermutlich  indem  sie 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Tiere  schwächen. 

Die  Virulenz  der  Bradsothazillen  ist  sehr  veränderlich;  dieselbe 
nimmt  oft  sehr  schnell  ab  durch  fortgesetzte  Züchtung  in  Fleischwasser- 
])Cptonagar,  während  die  Züchtung  in  Blutserummischungen  die  Virulenz 
konserviert,  so  dass  man  in  dieser  AVeise  die  Kulturen  viele  Jahre  hin- 
durch hochvirulent  halten  kann.  Die  im  trockenen  Zustande  auf- 
bewahrten Sporen  bleiben  jahrelang  virulent. 


Morphologie  und  Biologie  des  Bacillus. 

Der  Bradsotbacillus  gehört  zu  derselben  Gruppe  wie  der  Bausclibrand- 
bacillus  und  der  Oedembacillus.  Ebenso  wie  diese  ist  er  ein  großer 
anaerober,  sporentragender  Bacillus.  Er  ist  2 bis  6 a laug,  1 ;x  breit 
und  hat  deutlich  abgerundete  Enden.  Der  Bacillus  liegt  meistens 
vereinzelt,  in  den  serösen  Höhlen  und  in  den  inneren  Organen  toter 


*)  Tokishige--  giebt  an,  das  >Bratsotgas«  sei  fast  ebenso  zusammengesetzt 
wie  das  Rauschbrandgas; 

Wasserstoff  78,94—84,2 
Kohlensäure  5,26—  8,8 
Stickstoff  1ö;80—  6,6 
Sauerstoff 0,5 

Es  geht  aus  den  Abhandlungen  nicht  hervor,  ob  diese  Zahlen  sich  auf  das  Gas 
aus  der  Muskulatur  und  der  Subcutis  geimpfter  Tiere  oder  — was  wahrscheinlicher 
ist  — auf  das  Gas  aus  künstlichen  Kulturen  beziehen. 
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Tiere  findet  mau  indes  häufig  Ketten  von  Bazillen  und  lange,  anseliei- 
nend  ungegliederte  Fäden.  Schon  im  lebenden  Tiere  kommt  es  zur 
Sporenbildung,  und  eine  solche  stellt  sich  auch  in  künstlichen  Kulturen 
schnell  ein.  Die  Sporen  sind  groß,  oval,  gewöhnlich  in  der  Mitte  des 
Bacillus  gelegen,  die  sich  meist  ein  wenig  angeschwollen  zeigt;  selten 
findet  man  die  Sporen  am  einen  Ende  des  Bacillus  gelegen.  Der  Bradsot- 
hacillus  ist,  wie  erwähnt,  beweglich;  der  Nachweis  von  Geißelfäden  ist 
nicht  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden;  die  Anzahl  der  Cilien 
schwankt  bedeutend,  oft  findet  man  20  oder  noch  mehr  lange,  dünne, 
etwas  gewellte  Fäden,  die  von  der  Oberfläche  des  Bacillus  ausgehen. 
Kiesengeißeln  werden  nicht  oder  doch  nur  äußerst  selten  wahrgenommen. 
Involutionsformen  sind  ebenfalls  nur  selten  in  frischen  Kulturen  zu  ge- 
wahren; dann  und  wann  erblickt  man  dagegen  auffallend  dicke,  zitronen- 
förmige, angeschwollene,  nicht  sporentragende  Stäbchen  in  älteren 
Kulturen,  in  welchen  die  Sporenbildung  bereits  abgeschlossen  ist. 


Fig.  1.  Sporentrngende  Bradsot- 
bazillen.  Nierensaft  eines  an  s])on- 
taner  Bradsot  gestorbenen  Schates. 

Färbung  nach  (Iram. 

Der  Bradsotbacillus  gehört  zu  den  obligat  anaeroben  Formen.  Er 
lässt  sich  ähidicherweise  zth*hten  wie  die  genannten  nahestehenden 
Formen,  z.  B.  in  gewölmlichcr  Flcischwasserpeptongelatine  und  Fleisch- 
wasserpeptonagar, wie  auch  in  Bouillon,  wenn  der  Sauerstoff  auf  irgend 
eine  Weise  abgeschlossen  wird  (l\vrogalhd,  Wasserstoftätmosphäre,  Va- 
cuum  u.  s.  w.).  Sein  Wachstum  ist  indes  nur  ein  schwaches  und  lang- 
sames, wird  aber  lebhaft,  wenn  den  betreffenden  Substraten  eine  geringe 
Menge  Traubeuzm*kcr  zngesctzt  wird.  Der  Bacillus  spaltet  den  Trauben- 
zucker unter  Säurenbildung  und  Gasentwicklung,  während  die  Gasbil- 
dung in  Kulturen,  die  keinen  Zucker  enthalten,  immer  oder  doch  ge- 
wöhidich  unterbleibt.  Ferner  gedeiht  er  vortrefflich  auf  erstarrtem  Serum 
oder  in  einer  Mischung  von  Serum  und  Agar,  wie  auch  in  einer  Mischung 
von  Bouillon  und  Serum  (Jenskk).  Er  erzeugt  hier  bedeutende  Ent- 
wicklung ühclricchendcr  Gasarten  und  versetzt  die  Eiweißstoffe  des 
Serums  allmählich  in  koagulierten  Zustand,  so  dass  die  festen  Kulturen 
undurchsiclitig,  die  Scnaimbouillonkulturen  von  geleeartigen , undundi- 
sichtigen  Kliimpclien  angefullt  werden. 

Hamlbncli  der  x»atliog(‘ncii  Vikroor^anisnien.  JI, 
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Die  Kolonieeu  auf  der  Agarplatte  erweisen  sich  nach  ca.  24stün- 
digem  Stehen  bei  Körpertemperatur  als  bikonvexe,  linsenförmige 
Körperchen  mit  glattem  Rande  und  körnigem  gelbbraunem  oder  dunkel- 
gelbem Inhalt.  Aus  solchen  Kolonieen  bilden  sich  sehr  schnell  Fäden 
und  zweigartige  Ausläufer,  so  dass  die  Kolonie  schließlich  ein  faseriges 
verfilztes  Aussehen  anuimmt.  An  der  Oberfläche  des  Agars  kann  mau 
unter  günstigen  Verhältnissen  (z.  B.  bei  Anwendung  der  Pyrogallol- 
methode)  ebenfalls  Kolonieen  gewähren,  die  aber  doch  nur  als  undeut- 
liche weißliche  Flecke  erscheinen.  In  Gelatine  ist  das  Wachstum 
langsamer;  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  kommen  rundliche  trübe 
Kolonieen  zum  Vorschein,  umgeben  von  flüssiger  Gelatine.  Diese  nehmen 
au  Größe  zu  und  zeigen  bei  schwacher  Vergrößerung  radiäre  Streifung 
au  der  Oberfläche.  Kolonieeu,  die  durch  Aussaat  in  Mischungen 
von  Serum  und  Agar  entstehen,  bieten  je  nach  der  Menge  des 
Serums  verschiedenes  Aussehen  dar;  bei  Zusatz  von  nur  ca.  74  Serum 
entstehen  nach  20 ständigem  Hinstehen  bei  37°  hirse-,  körn-  bis  hanf- 
samengroße Kolonieen  weißlichen  Aussehens  mit  buschiger  faseriger 
Oberfläche.  Enthält  das  Substrat  dagegen  gleichgroße  Mengen  Agar 
und  Blutserum,  so  erreichen  die  Kolonieen  in  der  genannten  Zeit  eine 
Größe  von  V2~l  cm;  sie  sind  dann  weniger  dicht,  und  nicht  scharf 
abgegrenzt,  sondern  bilden  wolkige  Trübungen,  und  zeigen  bei  schwacher 
Vergrößerung  keine  deutliche  iVbgreuzung.  In  beiden  Fällen  erscheinen 
ziemlich  reichliche  Gasbläschen.  Ein  entsprechendes  Verhalten  tritt  in 
Stichkulturen  ein,  indem  das  Wachstum  hier  schnell  die  ganze  Masse 
diffus  durchdringt,  wenn  eine  reichliche  Menge  Serum  zugesetzt  wurde, 
während  es  begrenzt  bleibt,  sofern  der  Zusatz  von  Serum  weniger 
reichlich  war.  Der  Bradsotbacillus  gedeiht  ferner  sehr  gut  in  Milch 
(T0KISHIGE27  die  unter  Säurebildung  schnell  koaguliert  wird;  die  Säure- 
bildung bewirkt  frühzeitige  Hemmung  des  Wachstums  des  Bacillus,  und 
eine  Peptonisierung  des  Kaseincoagulums  findet  nicht  statt. 

Derselbe  Forscher  fand  ferner,  dass  »Gehirnbrei«  (nach  Hibler)  ein 
günstiges  Substrat  abgab,  in  welchem  der  Bacillus  sich  sogar  seiner 
»Zähigkeit«  wegen  ohne  besondere  Maßregeln  zum  Abschluss  des  Sauer- 
stoffs züchten  ließ;  dieses  Substrat  nimmt  ebenfalls  starksaure  Reaktion 
an,  Peptonisierung  findet  nicht  statt. 

Der  Bradsotbacillus  wächst  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  gut 
aber  auch  bei  höheren  Temperaturen,  vorzüglich  gut  bei  Temperaturen 
zwischen  35  und  42°. 

Gegen  Verschiedenheiten  der  Reaktion  des  Substrats  ist  der  Bacillus 
äußerst  empfindlich;  so  wächst  er  gar  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  in 
Substraten  mit  schwach  saurer  Reaktion,  während  er  sich  dagegen  bei 
alkalischer  Reaktion  in  dem  sonst  ganz  gleichen  Substrat  reichlich  ver- 
mehrt. Enthält  das  Substrat  Zucker,  so  dass  sich  während  des  Wachs- 
tums Säure  bildet,  daun  hört  die  Vermehrung  und  das  Wachstum  des 
Bacillus  auf,  sobald  das  Substrat  deutlich  sauer  reagiert. 

Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  des  Bradsotbacillus  gegen  äußere 
Einwirkung  liegt  keine  genauere  Untersuchung  vor.  Die  Sporen  sind  im 
Besitz  bedeutender  Widerstandsfähigkeit;  so  können  sie  sich  in  ein- 
getrocknetem Zustande  Jahre  hindurch  lebendig  erhalten,  und  es  gelang 
Jensen  10,  sie  aus  dem  Labmagen  eines  Schafes  zu  isolieren,  nachdem 
dieser  7 Wochen  lang  in  Spiritus  gelegen  hatte. 

Während  es  scheint,  dass  die  Sporen,  solange  sie  sich  in  feuchten 
Medien  befinden,  durch  Einwirkung  von  Temperaturen  um  den  Siede- 
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punkt  herum  relativ  leicht  getötet  werden , vertragen  sie  in  ein- 
getrocknetem Zustande  mehrstündige  Erhitzung  bis  zu  100”;  vermutlich 
verhalten  sie  sich  in  dieser  Beziehung  ähnlicherweise  wie  die  Sporen 
des  Rauschbrandbacillus. 

Vergleicht  man  den  Bradsotbacillus  mit  dem  Rauschbrand- 
und  dem  Oedembacillus,  so  trifft  man  einzelne  Unterschiede 
an.  Während  wir  beim  Rauschbrandbacillus  keine  Bazillenketten  oder 
Scheinfäden  finden,  und  während  diese  beim  typischen  Oedembacillus 
höchst  allgemein,  fast  konstant  sind,  kommen  sie  nur  unter  gewissen 
Verhältnissen  beim  Bradsotbacillus  vor.  Was  die  Sporenbildung  betrifft, 
so  erinnert  der  Bradsotbacillus  zunächst  an  den  Rauschbrandbacillus,  und 
das  Verhalten  der  Cilien  ist  hinsichtlich  dieser  Formen  noch  gar  zu 
wenig  untersucht,  um  Unterscheidungsmerkmale  abgeben  zu  können. 
Uebrigens  stehen  diese  Bazillenarten  sich  so  nahe,  dass  es 
gegenwärtig  wohl  kaum  möglich  ist,  sie  nach  ihren  morpho- 
logischen und  kulturellen  Verhältnissen  mit  absoluter 
Sicherheit  voneinander  zu  unterscheiden,  und  diese  ganze 
Gruppe  von  Bakterien  erheischt  gewiss  eine  genauere  Be- 
arbeitung, was  die  morphologischen  und  besonders  die  bio- 
logischen Verhältnisse  der  Formen  betrifft. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Bradsotbacillus  in  der  Natur  wissen 
wir  nichts  Sicheres.  Dem  ganzen  Wesen  des  Auftretens  der  Krankheit 
zufolge  sind  wir  jedoch  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  derselbe  ebenso 
wie  der  Rauschbrand-  und  der  Oedembacillus  in  den  oberen  Erdschichten 
zu  finden  ist,  und  dass  er  von  hier  entweder  mit  dem  Futter  in  den 
Verdauungskanal  aufgenommen  wird  oder  durch  Verletzungen  hindurch 
in  die  Gewebe  eindringt. 

Ueber  die  Wirkungsweise  des  Bradsotbacillus  liegen  keine  sicheren 
Aufschlüsse  vor.  Die  filtrierten  Kulturen  scheinen  toxische  Stoffe,  aller- 
dings nur  in  sehr  spärlicher  Menge,  zu  enthalten,  so  dass  beträchtliche 
Dosen  des  Filtrats  erforderlich  sind,  um  bei  kleineren  Versuchstieren 
Krankheitsfälle  zu  erregen.  Nach  den  pathologisch-anatomischen,  durch 
die  Krankheit  verursachten  Veränderungen  zu  urteilen,  müssen  wir  an- 
nehmcD,  dass  der  Bacillus  wegen  Bildung  toxischer  Stoffe  auf  die  kleinen 
Gefäße  und  deren  Nerven  reizend  wirkt  und  hierdurch  teils  eine 
beträchtliche  seröse  Ausschwitzung,  teils  auch  eine  Stasis  mit  nach- 
folgender Diapedesis  bedingt.  Dass  keine  reichlichere  Auswanderung 
von  Leukocyten  erfolgt,  findet  seine  natürliche  Erklärung  in  dem  Um- 
stande, dass  der  Bradsotbacillus  eine  negativ  chemotaktische  Wirkung 
auf  dieselben  ausübt,  wovon  man  sich  mit  Leichtigkeit  durch  Versuche 
mit  Kulturen  überzeugen  kann,  die  in  Haarröhrchen  aufgesaugt  und 
unter  der  Haut  dazu  geeigneter  Versuchstiere  angebracht  wurden.  In 
diesem  Falle  wird  keine  Zuströmung  von  Leukocyten  stattfinden.  Wird 
die  Kultur  starker  Erhitzung  ausgesetzt,  so  verliert  sie  ihre  negativ 
chemotaktische  Wirkung,  zeigt  sich  dann  aber  im  Besitz  einer  positiv 
chemotaktischen.  Ein  klein  wenig  Bradsot -Bouillon,  die  eine  kurz- 
dauernde Erhitzung  erlitten  hat,  wird,  wenn  sie  in  Haarröhrchen  an- 
gebracht in  das  subkutane  Bindegewebe  eines  Meerschweinchens  oder 
eines  Schafes  eingeführt  wird,  schnell  eine  reichliche  Emigration  und  Zu- 
fuhr weißer  Blutkörperchen  veranlassen,  so  dass  das  Haaröhrchen  schnell 
mit  diesen  angefüllt  wird.  Das  Verhalten  ist  mithin  in  allem  Wesent- 
lichen dasselbe,  das  wir  nach  den  Untersuchungen  Bessons,  Leclainches 
und  Vallees  vom  malignen  Oedem  und  vom  Rauschbrand  kennen. 
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Die  vom  Nekrosebacillus  (Bacillus  necroseos) 
liervorgerufenen  Krankheiten, 

Von 

C.  0.  Jensen 

iti  Kopenhagen. 


Mit  8 Figuren  im  Text*). 


Der  Nekroscbaci  11  US  [Bacillus  nccropliorus  (Flügg’e),  B.  necroseos 
(Salomonsen),  Streptotlirix  cuniculi  (Sclimorl),  Str.  nccropliora  (Kitt)J  wurde 
wahrsclieiulicli  zuerst  von  B.  Kociiio  gesehen.  In  seiner  Abhandlung 
»Zur  Untersuchung  der  pathogenen  Organismen«  bringt  er  in  den  Figu- 
ren 47  und  48  ^likro])hotograniine  einer  ülzeration  in  der  Hornhaut 
eines  pockenkranken  Schates,  die  sehr  hübsch  fadenförmige,  wellenartig 
gewundene  und  ])arallel  geordnete  Bazillen  zeigen,  welche  so  große 
Aehnlichkeit  mit  Nekrosebazillen  darbieten,  dass  ihre  Identität  mit  diesen 
wohl  keinen  Zweifel  erleiden  kann.  Die  ersten  Versuche  mit  dem  Ne- 
krosebacillus wurden  aber  von  Löffler  angcstellt,  indem  er  teils  den 
Bacillus  als  Ursache  der  Ivälberdii)htherie  nachwies,  teils  nach  Einimpfung 
syphilitischer  Erzeugnisse  in  das  Auge  von  Kaninchen  eine  Krankheit 
hervorrief,  die  durch  fadenförmige  Bazillen  erregt  war,  welche  wir  jetzt 
mit  Sicherheit  als  Nekrosebazillen  betrachten  können.  Der  Nekrose- 
bacillus erscheint  indes  nicht  nur  bei  Kälbcrdiphthcrie  und  bei  Ulzera- 
tionen  wie  der  genannten,  somhum  ebenso  wie  wir  bei  den  meisten  sup- 
purativen  Vorgängen  Streptokokken  und  Staphylokokken  antreffen,  so 
finden  wir  unseren  Bacillus  auch  bei  einer  großen  Menge  lokaler  und 
embolischer  nekrotisierender  und  gangränierender  Entzünduugsvorgänge 
sowohl  bei  unseren  Haustieren  als  auch  bei  verschiedenen  wilden 
Tieren,  und  zwar  nicht  nur  bei  Säugetieren,  sondern  auch  bei  Vögeln. 
Banci^  hob  namentlich  die  große  Bedeutung  hervor,  welche  der  Nekrose- 
bacillus in  der  Tierpathoh>gie  hat.  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  von 
Krankheiten,  die  mit  dem  Nckroscbacillus  in  ätiologischer  Beziehung 
stehen,  lieferten  SciimoriU'''^,  IM’Fadyean^’ Kitt'-^,  der  Verfasser® 


*)  Fig.  1 — G sind  nach  Photographieen  angefertigt,  die  im  Jahre  1800  von  Prof. 
V.  Storch  nach  Prof  Dr.  P>anos  Präi)araten  hergestellt  wurden.  (S.  Maanedsskrift 
for  Dyrlfeger.  1800,  2.  P,d.) 


694 


C.  0.  Jensen, 


und  noch  andere.  Die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften 
des  Nekrosehacillus  wurden  namentlich  von  Schmorl,  Barg  und  Stri- 
BOLT  1 und  neulich  von  Ernst  studiert. 

Der  Bacillus  necroseos  wurde  bisher  bei  spontanen  Leiden  folgender 
Tiere  gefunden:  Bind,  Schaf,  Ziege,  Antilope,  Renntier,  Hirsch,  Reh, 
Pferd,  Schwein,  Känguruh,  Kaninchen,  Hund,  AÖ*e,  Huhn.  Wie  die 
Impfungsversuche  darlegeu,  ist  er  ferner  noch  mehreren  anderen  Tieren 
gegenüber  im  Besitz  pathogener  Eigenschaften. 


Spontane  vom  Nekrosebacillus  hervorgerufene 
Krankheiten. 

a)  Hautleiden. 

Ziemlich  häutig  lindct  man  bei  Phauzenfressern  lokale  Entzündungs- 
vorgänge in  der  Haut  und  Subcutis,  die  vom  Kekrosebacillus  allein  oder 
von  dessen  Zusammenwirken  mit  anderen  entzündungserregenden  Bak- 
terien herrühren.  So  kommen  beim  Pferde  ziemlicli  oft  in  der  Krone 
und  in  der  Fcsselbeuge  begrenzte  akute  Eutzündungsvorgäuge  vor,  die 
gewöhnlich  ihren  Ausgang  in  Gangrän  nehmen  (Brandmauke),  die 
aber  aucli  zuweilen  ^^eranlassung  zu  einer  umfangreichen  eitrig-nekro- 
tischen Phlegmone  mit  Thrombo])blebitis  und  Lymi)hangoitis,  sowie  auch 
tödlichen  embolischen  Prozessen  geben  können.  Beim  Rinde  treten  häufig 
ähnliche  Vorgänge  auf,  meistens  in  der  Klauenspalte,  die  sich  mehr  oder 
weniger  weit  vorne  an  den  Zehen  hinauf  erstrecken  und  oft  so  tief 
gehen,  dass  die  Klauengelenke  sich  ölfneii.  Ein  ganz  ähnliches  Leideu 
— das  Klauen p anariti um  — bat  man  auch  ]>ei  anderen  Tieren  an- 
getrotfen;  so  herrscht  seit  mehreren  Jahren  im  nördlichen  Norwegen 
und  in  Finnmarken  unter  den  Renntieren  eine  ansteckende  Krankheit, 
die  in  einem  dem  Klauenpanaritium  des  Rindes  identischen  Leiden  mit 
darauffolgenden,  mutmaßlich  metastatischen  Vorgängen  in  den  Brust- 
organen besteht.  Hornes"  Untersuchungen  zufolge  linden  sich  beim 
Klauenleiden  Nekrosebazillen  in  derselben  Menge  und  Anordnung  wie 
beim  entsprechenden  Leiden  des  Rindes;  Olt^^  beobachtete  bei  einem 
Rehe  ein  ganz  ähnliches  Panaritium  mit  sekundärer  Ausbreitung  des 
mortitizierenden  Prozesses  in  die  Venen  (Thrombophlebitis)  und  mit  meta- 
statischen Nekrosen  in  den  Lungen.  Bei  diesen  Leiden  wird  ein  mehr 
oder  weniger  zersetzter,  jauchig  umgebildeter  Sequester  abgelöst.  Nebst 
dem  Nekrosebacillus  werden  stets,  wie  zu  erwarten  stand,  pyogene 
Kokken  sowie  auch  andere  Bakterien,  besonders  Fäulnisl)akterien  an- 
getroffen.  Das  gegenseitige  Verhalten  dieser  Bakterien  wurde  bisher 
noch  nicht  näher  untersucht. 

Beim  Pferde  beobachtete  man  ziemlich  häufig  tiefergehende,  nach 
traumatischen  Beschädigungen  entstandene  Leiden  des  Hufes,  die  eben- 
falls vom  Nekrosebacillus  herrühren,  z.  B.  die  nekrotisierenden  Vorgänge 
in  der  Huf  beinbeugesehne  und  im  Hufbein,  welche  so  oft  als  Folge 
eingetretener  Nägel  entstehen,  und  die  Nekrose  des  Hufknorpels  und  des 
Parachondrium  desselben  bei  Kronenfisteln  (Baxg). 

Auch  an  anderen  Stellen  der  Haut  kommen  nekrotisierende  Vorgänge 
vor,  die  von  der  Einwanderung  des  Nekrosebacillus  herrühren;  so  trifft 
man  ziemlich  oft  beim  Schweine  an  der  Rüsselscheibe,  an  der  äußeren 
Seite  der  Lefzen,  an  den  Füßen,  und  bei  Säuen  zugleich  am  Euter  his 
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zehnpfeimig'große,  gewöhnlich  ziemlich  oberflächliche  gelbbraune  Schorf- 
bildungen an,  die  durch  einen  mortifizierenden  Vorgang  in  der  Haut 
entstanden  sind,  und  bei  der  Kuh  gewahrt  mau  dann  und  wann,  zu- 
weilen mit  seuchenartiger  Verbreituug  im  Bestände,  begrenzte  nekroti- 
sierende Vorgänge  an  den  Zitzen,  welche  die  Abstoßung  eines  Sequesters 
und  das  Erscheinen  runder  oder  ovaler  Wunden  herbeiführeu,  die  dem 
Heilen  abgeneigt  sind  und  häufig  in  progrediente  Ulzerationen  umgebil- 
det werden.  Auch  diese  sogenannten  brandigen  Pocken  sind  Baxgs 
Untersuchungen  zufolge  als  eine  Kekrosebazilleninfektion  aufzufassem 
Dass  der  Nekrosebacillus  auch  durch  größere  granulierende  Wundflächen 
einwaudern  kann,  beobachtete  ebentalls  Bang,  indem  er  bei  einer  Kuh, 
die  nach  einer  diffusen  Phlegmone  eine  enorme  Wundfläche  am  einen 
Hinterbein  bekommen  hatte,  die  Entstehung  eines  ausgedehnten  Diph- 
therievorganges sah,  der  sich  rasch  über  die  ganze  Wundfläche  aus- 
hreitete  und  sich  centimetertief  in  die  Granulationen  und  das  darunter 
gelegene  Muskelgewebe  hinein  erstreckte,  um  schließlich  den  Tod  des 
Tieres  1 lerljeizu  tu  h ren . 


b)  Maulleidei]. 

Besonders  häutig  treten  in  der  ]Maulhöhle  Leiden  auf,  die  sich  auf 
das  Eindringen  des  Nekrosebacillus  zurUckführen  lassen.  Die  sogenannte 
Käll)erd  ip  hther i tis,  die  iliren  Namen  iilnngens  insofern  mit  Unrecht 
trägt,  als  sie  häiihg  auch  bei  erwachsenen  Tieren  auftritt,  ist  am  besten 
untersucht  worden.  Es  erscheinen  bei  dieser  tiefgehende  progressive 
Nekrosen,  die  von  Verletzungen  der  Hchleimhaut  des  Maules,  gewöhn- 
lich an  der  inneren  Seite  der  Backen,  an  der  Zunge  und  im  Bereiche 
des  Larvnx  ausgelien;  nicht  so  ganz  selten  und  namentlich  l)ei  erwachse- 
nen Tieren  scliließen  sich  hician  entsprechende  Vorgänge  im  Schlunde, 
im  Pansen  oder  in  der  Haube,  seltener  im  Labmagen  und  im  Darmkanal, 
und  mitunter  komplizieren  sich  die  Fälle  durch  eml)(dische  Vorgänge, 
besonders  nach  den  Lungen,  wodurch  ferner  nach  deren  Eindringen  in 
die  Proncliien  akiiff*  I)roncho])nenmonie,  und  wegen  der  Lage  der  Ne- 
krose nah(‘  an  der  Oberlläclie  dm-  Lunge  lokale  oder  sogar  diffuse  fibri- 
nöse', serotihrinösc'.  od(‘r  ])urnlente  Flenritide'ii  entstehen  können.  Schon 
LöFFi.Gii  fand  mitff'ls  niikrosko]>iscli(‘r  Untcrsuchnng  den  Nekrosebacillus 
als  Ursache  diese's  Leide'iis,  indem  die  von  den  Bazillen  gezeigte  Lage- 
rung so  charakt(‘ristisch  war,  dass  die  Verursachung  der  progressiven 
Nekrose  durch  (h'u  Bacillus  keinem  Zweifel  unterworfen  sein  konnte. 
Tn  den  äußeren  Teilen  des  nekrotischen  G(‘wehes  wimmelte  es  von 
]Mikrokokken,  weiter  nach  innen  fand  er  einzelne  Bazillen;  diese  nahmen 
gradweise,  J(‘  näher  man  dem  lehenden  Gewel)e  kam,  an  Menge  zu, 
und  zuletzt  fand  er  einen  Filz  von  langen  Bazillen  und  Fäden,  der 
Uherall  durch  einen  schmalen  Saum  nekrotischen  Gewebes  von  dem 
lebenden  Gewebe  getr(*nnt  war.  Ganz  richtig  fasste  er  die  ^likrokokken 
als  später  eingc'wanderte  saprojdiytische  Ibikterien  auf,  die  in  dem  ab- 
gestorlxmen  Gewebe  S(‘hr  wohl  gediehen. 

Die  Kälberdiphtherie  tritt  nu'istens  unter  der  Form  kleiner  Epidemieen 
auf,  und  auf  ganz  ähidiche  W(‘ise  erscheinen  ganz  entsprechende 
Krankheiten  beim  Kaninch(‘n  (Scii.mok'iG’'’,  Verf  und  beim  Kängurnh 
(BanaD,  V(‘rf.^).  Beim  Kaninchen  kann  die  Kraidvheit  mit  anscheinend 
großer  Kontagiosität  anftretc'u;  es  linden  \ eränderungen  in  der  Maul- 
höhle statt,  welche  wesentlich  den  bei  Kälbern  v(trgefundenen  entsprechen, 
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der  Vorgang'  hat  aber  in  vielen  Fällen  die  Neigung,  sich  fortwährend 
auszubreiten,  so  dass  nach  und  nach  ein  großer  Teil  des  Gewebes  den 
Hals  hinab  in  eine  nekrotische  Masse  umgebildet  wird,  wie  denn  auch 
die  Halsgefäße  mit  ins  Leiden  hineingezogen  und  thrombosiert  werden, 
worauf  der  Tod  unter  embolischen  Vorgängen  in  den  Lungen,  eventuell 
mit  Pleuritis  kompliziert,  erfolgt.  Zugleich  mit  dem  Maulleiden  können, 
wie  SchmoklI'^  beobachtete,  auch  einzelne  Fälle  eintreten,  wo  die  In- 
fektion ihren  Ausgang  anderswo,  z.  B.  in  zufälligen  Verletzungen  der 
Haut  genommen  hat.  Bei  Känguruhs  in  zoologischen  Gärten  wird  gar 
nicht  so  selten  ebenfalls  eine  Mauldiphtheritis  bemerkt,  die  ihrem  makro- 
skopischen Aussehen  nach  durchaus  der  Kälberdiphtherie  entspricht, 
und  bei  welcher  man  ebenfalls  Nekrosebazillen  auf  dieselbe  Weise  wie 
bei  letzterer  angeordnet  findet.  Einen  so  ])rogredienten  Charakter  wie  bei 
Kaninchen  trägt  das  Leiden  nicht,  gewöhnlich  sterben  die  Tiere  jedoch 
verhältnismäßig  früh,  vermutlich  an  sekundären  Infektionen. 

Beim  Schweine  kommen  auch  nicht  so  selten  Nekrosen  in  der 
vSchleimhaut  des  Maules  vor;  es  handelt  sich  hier  meistens  um  kleine 
begrenzte,  zuweilen  jedoch  ziemlich  tiefgehende  Nekrosen  an  der  inne- 
ren Seite  der  Li])pen  oder  an  der  Zunge.  Sehr  gewöhnlich  sind  sie  von 
entsprechenden  Vorgängen  im  vorderen  Teile  der  Nasenscheidewand  be- 
gleitet. Die  Nekrosen  entstehen,  wie  es  scheint,  nach  kleinen  Ver- 
letzungen; so  ist  es  nicht  ungewöhnli(*h,  sie  bei  kleinen  Ferkelchen  im 
Bereiche  der  Eckzähne  anzutretfen,  wenn  diese,  wie  es  an  mehreren 
Orten  Gebrauch  ist,  herausgebrochen  wurden.  Uebrigens  kommt  die 
IMauldiphtherie  des  Schweines  besonders  häutig  bei  solchen  Individuen 
vor,  die  von  der  Scliweine})est  ergritfen  sind. 

Auch  bei  anderen  Tieren  hat  man  tödliche  Vorgänge  in  der  Maul- 
höhle gefunden,  die  wenigstens  zum  Teil  vom  Nekrosebacillus  herrühren. 
So  fand  der  \'crfasser  während  einer  skorbutähnlichen  Epidemie  unter 
den  Affen  des  Koj)enhagener  zoologischen  Gartens  mehrmals  ])rogres- 
sive  ulzerative  Vorgänge  in  der  Mundhöhle,  bei  denen  Nekrosebazillen 
nachweisbar  waren,  und  beim  Hunde  beobachtet  man  zuweilen  während 
des  Verlaufes  der  Hundestaupe  einen  akuten  jauchigen  Zerfall  größerer 
Teile  der  Schleimhaut  des  ]\Iaules  und  des  darunter  gelegenen  Gewebes, 
eine  Komplik:ition,  die  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Stomatitis  ver- 
wechselt werden  darf.  Auch  hier  linden  sich  Bazillen  vor,  die  zweifels- 
ohne mit  den  Nckrosebazillen  identisch  sind  (der  Verf).  Während  des 
Auftretens  der  sogenannten  »Stuttgarter  Hundeseuche«  in  Kopenhagen 
ließen  sich  häutig  äußerst  bösartige  Leiden  der  Maulhöhle  feststellen; 
so  geschah  es  oft,  dass  große  Stücke  der  Zunge,  ja  mitunter  fast  die 
ganze  Zunge  oder  große  Teile  der  Backe  während  erstaunlich  kurzer 
Zeit  gangränös  wurden.  Durch  die  vom  Assistenten  I^eth*)  im  meinem 
J.aboratorium  angestellten  Untersuchungen  wurde  konstatiert,  dass  stets 
an  der  Grenze  des  lebenden  Gewebes  große  Mengen  Nekrosebazillen  zu 
finden  waren.  Die  Bichtigkeit  der  Diagnose  wurde  durch  Keinkultur 
des  Bacillus  und  durch  nähere  Untersuchung  bestätigt. 

Auch  bei  der  Geflügel dip htherie  kommt  der  Nekrosebacillus  vor. 
So  hat  Ritter  denselben  dann  und  wann  nachgewiesen,  ist  aber  den- 
noch zu  der  Ansicht  geneigt,  dass  dieser  Bacillus  in  den  meisten  Fällen 
der  GeÜügeldiphtherie  keine  Rolle  spiele.  Letii  stellte  durch  einige  in 


*,  Die  hier  und  später  berührten  Untersuchungen  meiner  Assistenten,  der 
Herren  Leth  und  Bahr,  wurden  bis  jetzt  noch  nicht  veröffentlicht. 
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der  jüngsten  Zeit  bei  mir  ausgefülirte  Untersuchungen  fest,  dass  der 
Nekrosebacillus  wahrscheinlich  in  jedem  etwas  langsamer  verlaufenden 
Falle  dieses  Leidens  vorkommt,  vermutlich  sekundär  eingewandert. 

c)  Veränderungen  im  Verdaungskanal. 

Auch  an  der  Darmschleimhaut  kommen  Vorgänge  vor,  an  deren  Ent- 
stehung der  Nekrosebacillus  beteiligt  ist.  So  findet  man  beim  Pferde 
zAiweilen  ziemlich  tiefgehende  diphtheritische  Entzündungen 
mit  fleckweiser  Ausbreitung  im  Dickdarm,  in  welchen  man  mit 
Hilfe  von  Schnittpräparaten  die  Invasion  des  Nekrosebacillus  leicht  nach- 
zuweisen vermag.  Auch  bei  den  diffusen,  mehr  oberflächlichen  krupös- 
diphtheritischen  Darmleiden  des  Pferdes  scheint  der  Nekrosebacillus 
vorzukommen,  ja  sogar  bei  den  ganz  oberflächlichen,  krupähnlichen 
Belägen,  die  so  häutig  bei  thrombotischen  oder  embolischen  Verstop- 
fungen der  Uekrösarterien  zu  gewahren  sind,  lässt  sich  mitunter  eine 
Einwanderung  des  Nekrosebacillus  feststcllen.  Beim  Rinde  hat  man 
zuweilen  tiefgehende  diphtheritische  Vorgänge  im  Dünndarm  beobachtet, 
die  nach  heftiger  Diarrliüe  sekundär  entstanden  waren,  und  beim 
Schweine  kommen  teils  sporadische  Fälle  von  diphtheritischen  Vor- 
gängen im  Dickdarm,  seltener  im  Urimmdarm,  teils  während  des  Ver- 
laufes der  Schweinepest  di])htheritische  Vorgänge  weit  verschiedenen 
Aussehens  im  Blinddarm,  (Irimmdarm  und  seltener  im  Mastdarm,  Dünn- 
darm und  Magen  vor.  Ihn  Schweinepest-Darmdiphtheritiden  werden  den 
Untersucliungen  I>an(;s,  Krns  und  anderer  Forscher  zufolge  fast  stets 
Nckrosebazillcn  angetroffen,  insofern  das  Leiden  denn  nicht  ein  ganz 
frisches  ist.  Hier  ist  der  Nckrosebjicillus  augenscheinlich  sekundär  ein- 
gewandert, naebdem  die  S(*hwcincpestl)aktericn  oberflächliche,  krupös- 
diphtlieritiscbc  Vorgänge  bervorgerufen  batten,  und  diese  sekundäre  Ein- 
wanderung verleibt  oft  dem  ganzen  lAnden  seinen  S))cziellen  Charakter. 
Gar  nicht  selten  lindet  man  auch  ganz  einzelne  kleine  begrenzte, 
tiefgeb  ende,  iK'krotisierendc  \'orgänge  im  Magen  der  Wieder- 
käuer, z.  1).  des  Kindes,  des  Hirsches  der  Antilope  der  Verf.  ®), 

wo  das  mikrosko])ischc  Bild  mit  Sicherheit  zeigt,  dass  cs  sich  um  eine, 
vermutlich  von  einer  Verletzung  ausgehende,  Einwanderung  des  Nekrose- 
bacillus handelt. 

d)  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien. 

Bei  der  Kuh  kommen  ferner  nach  Geburten  in  der  Vagina  und 
dem  Uterus  tiefgehende  diphtheritische  Vorgänge  vor,  die  eben- 
falls vom  Nekroscbacillus  vcrnrsacht  werden.  Das  landen  kann  sich 
auf  die  S(dieide  beschränken  und  dann  entweder  lleckweise  auftreten 
oder  auch  so  diffus,  dass  die  Schleimhaut  der  ganzen  Scheide  angegriffen 
ist;  in  der  Gebärmutter  nimmt  das  lAnden  stets  bösartigen  Verlauf,  wird 
diffus  und  endet  mit  dem  Tod(‘  des  Tieres;  sowohl  in  der  Scheide  als 
auch  in  d(*r  G(‘bärmutter  erstreckt  der  nekrotisierende  Prozess  sich  oft 
1 cm  oder  noch  tiefer  ins  Gewebe  hinab. 

e)  Infektion  durch  den  Nabel, 

Endlich  ist  hervorzuln'ben,  dass  man  nicht  ganz  selten  eine  Ein- 
wanderung des  Ncikrosebacillus  durch  (hm  Nabclstrang  bei  ganz  jungen 
Kälb(‘rn  findet;  man  sieht  dann  eine  grolle  ])hlcgmonös  käsige  Inliltration, 


698 


C.  0.  Jensen. 


die  Gefäße  des  Nabels  sind  meistens  in  größerer  Ausdelmung  tlirom- 
bosiert,  und  in  der  Leber  linden  sich  in  der  Regel  zahlreiche  embolische 
Nekrosen.  Dann  und  wann  hat  der  nekrotische  Vorgang  sich  von  dem 
Nabelstrang  durch  die  Bauch  wand  bis  in  die  Bauchhöhle  erstreckt  und 
eine  Peritonitis  veranlasst  (der  Verf.,  Olt). 

f)  Embolische  Vorgänge. 

In  Verbindung  mit  diesen  primären  Leiden  treten  nicht  selten  in  den 
inneren  Organeu,  wie  bereits  erwähnt,  embolische  Vorgänge  ein.  So 
findet  man  bei  den  meisten  der  genannten  Tiere  embolische  Nekrosen 
in  den  Lungen  (Nielsex  Verf.,  M’Fadyeax^)  (beim  Pferde  nament- 
lich häutig  nach  Brandmauke,  beim  Rinde  ziemlich  oft  nach  Mauldiph- 
tlieritis  oder  Panaritium).  Es  handelt  sich  meistens  um  kleinere  Sequester, 
die  demarkiert  und  losgetrennt  werden  und  hierdurch  eine  akute  Bron- 
chopneumonie oder  eine  Pleuritis  verursachen,  zuweilen  jedoch  vollstän- 
dig eingekapsclt  werden  können.  Auffallend  häutig  stößt  man  beim 
Rinde  ebenfalls  auf  knotenförmige  Gebilde  in  der  Leber,  die  wahr- 
scheinlich auf  embolischem  Wege  durch  das  Pfortadersystem  hindurch 
entstanden  sind.  Wie  gesagt,  können  diese  sich  der  nekrotisierenden 
Omphalitis  anschließen,  treten  aber  doch  häutiger  bei  erwachsenen  Tieren 
auf  und  sind  dann  vermutlich  mit  lokalen,  mehr  gutartigen  Vorgängen 
in  der  Darnischleimhaut  in  Verbindung  zu  setzen.  Es  tindet  sich  in 
der  Leber  bald  nur  eine  einzige,  bald  wenige  und  bald  eine  sehr  große 
Anzahl  trockener,  gelber,  scharf  l)egrenzter,  knotenförmiger  Nekrosen, 
die  meistens  nur  ca.  die  Größe  einer  Haselnuss  oder  darunter  erreichen, 
in  einzelnen  Fällen,  wahrscheinlich  wesentlich  durch  Verschmelzung 
kleinerer  Knoten  oder  wegen  gleichzeitiger  Verstopfung  mehrerer  nahe 
gelegenen  Getäßäste  die  Größe  einer  geballten  Faust  oder  sogar  darüber 
erreichen  können.  Dieses  Leiden  kann  bei  großer  Ausbreitung  in  der 
Leber  den  Tod  des  Tieres  herbeiführen,  was  in  den  meisten  Fällen  aber 
nicht  geschieht;  der  nekrotisierende  Vorgang  hört  gewöhnlich  bald  auf; 
eine  demarkierende  Eiterung  trennt  den  Se(iuester  los,  worauf  dessen 
Einkapselung  statttindet.  AeuÜerst  oft  tindet  man  dieses  Stadium  in 
den  Schlacbthäusern.  Die  Abszesse  sind  gewöhnlich  dickwandig,  bis 
eigroß,  und  enthalten  eine  dicke,  zähe,  grünliche  Eitermasse,  in  welcher 
man  häutig  einen  Sequester  oder  den  Rest  eines  solchen  tindet. 

Auch  im  Herzen  des  Rindes  kommt  es  gelegentlich  zu  embolischen 
Vorgängen ; es  kann  sich  teils  um  mehrere,  sogar  viele  kleinere  Ne- 
krosen handeln ; das  nekrotische  Gewebe  kann  alsdann  losgetrennt  und 
eingekapselt  werden ; teils  kann  es  sich  um  einen  einzelnen  sehr  großen 
Prozess  handeln,  so  dass  bis  die  Hälfte  der  linken  Herzkammerwaud 
abgestorben  sein  kann,  was  natürlich  den  Tod  des  Tieres  herbeiführt, 
bevor  eine  vollständige  Demarkation  stattgefunden  hat.  Ferner  hat  man 
beim  Rinde  embolische  Prozesse  in  der  Milz  und  dem  Euter,  sekundär 
nach  Kälberdiphtheritis  angetrott'en.  Neulicb  hat  Verf.  einen  Fall  unter- 
sucht, wo  Herz,  Milz  und  Nieren  ergriffen  waren. 

Der  Nekrosebacillus  kann  übrigens  auch  auf  andere  Weise  in  die 
inneren  Organe  hineingebracht  werden,  indem  man  nicht  selten  bemerkt, 
dass  von  dem  Kanal  ausgehend,  durch  welchen  ein  fremder  Körper 
Nadel,  Nagel,  eiserner  Draht  oder  dergl.)  aus  dem  Magen  in  das  Dia- 
phragma, in  die  Leber,  die  Milz,  die  Lunge  oder  das  Herz  passiert  ist, 
ein  gelblicher,  nekrotisierender  Prozess  vorgeht,  der  sich  bisweilen  tiefer 
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als  1 cm  vom  Sticbkanal  au  erstrecken  kann,  und  der  durch  eiugewan- 
derte  Nekrosebazillen  verursacbt  ist,  welche  vermutlich  mit  dem  frem- 
den Körper  aus  dem  Mageninhalt  dahin  geführt  wurden.  In  einzelnen 
Fällen  können  auf  diese  Weise  sogar  äußerst  ausgedehnte  Vorgänge 
entstehen,  so  dass  z.  B.  große  Teile  der  Milz  nekrotisch  gangränös  um- 
gebildet werden  können. 


Morphologie  und  Biologie  des  Bacillus. 

Der  Nekrosehacillus  gehört  sicherlich  unter  die  Fadenhakterien.  Seine 
Morphologie  ist  indes  noch  nicht  völlig  aufgeklärt.  In  älteren  ein- 
gekapselten Herden  finden  sich  die  Nekrosehazillen  als  ganz  dünne, 
ziemlicli  kurze  Stäbchen,  die  nur  schwierig  Farbstoffe  in  sich  aufuehmeu; 
in  frischen  Gebilden  findet  man  teils  Bazillen,  teils  lauge  Fäden.  Schmoel 
giebt  au,  es  seien  außerdem  mikrokokkenähnliche  Formen  auzutrefifen; 
es  ist  jedoch  sein*  zweifelhaft,  ob  diese  Avirklich  als  Entwicklungsstadien 
des  Nekrosehacillus  aufzufassen  sind,  oder  ob  sie  mit  diesem  überhaupt 
etwas  zu  schaffen  haben.  Scmimorls  Angaben  zufolge  sollten  die 
längeren  Fäden  am  einen  Ende  dicker  sein,  als  am  anderen,  wie  er  es 


Big.  1.  Nekroseba/.illcn  aus  einer  Seruinbouilloiikultur.  ]\[ethylenblaufärbuug. 

Nach  einer  Mikrophotograijhie  von  Prof.  Storch. 

auch  niclit  für  ausgesclilossen  hält,  dass  die  Fäden  verzweigt  sein 
könnten.  Auch  Ekxst  konnte  in  älteren  Agarkultiireu  verzweigte  Fäden 
beobachten.  Nach  den  im  hiesigen  Laboratorium  im  Laufe  vieler  Jahre 
angestcllten  Lhitersucbungen  kann  ich  diese  Angaben  nicht  bestätigen; 
niemals  erblickten  wir  bei  unseren  zahlreichen  Untersuchungen  eine  Ver- 
zweigung, wie  wir  aucJi  nie  eine  Verschiedenheit  der  beiden  Enden  des 
Bacillus  beiiHnkteii.  Die  längeren  Bazillen  und  Fäden  zeigen  in  unge- 
färbtem /ustand  ein  recht  eigentümliches  Aussehen,  indem  sie  bald 
völlig  lioiiiogen  sein  können,  bald  in  ibrein  Inneren  coccusähnliche  oder 
kurze  cyl imirische  Bildungen  aufweisen,  die  oi't,  durch  dunklere,  fein 
graiiulierh;  Strecken  getrennt,  in  regelmäßiger  Entfernung  voneinander 
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liegen;  mitunter  kann  inan  auch  Fäden  mit  stark  körnigem  Protoplasma 
finden.  Aelinliclie,  wenngleich  weniger  entschieden  ausgeprägte  Ver- 
hältnisse findet  man  bei  Fäden  wieder,  die  aus  künstlichen  Kulturen 
stammen.  In  künstlichen  Kulturen  erweisen  die  Nekrosebazillen  sich 


Fig.  2 u.  3.  Kolouiceu  des  Nekrosebacillus  in  Serum-Agar.  Schwache  Vergr. 
Mikrophotograpliieeu  von  Prof.  Storch. 


unter  Voraussetzung  günstiger  Pedingungen  als  lange,  relativ  dicke 
Fäden,  ln  älteren  Kulturen  tindet  man  häutig  kurze  Gliederstückchen. 
Die  Breite  der  Fäden  variiert  zwischen  0,75  und  1,5  //,  die  Länge 

zwischen  wenigen  und  hundert  u. 
Scii.MoiiL  giebt  an,  die  kürzeren 
Stäbchen  liesäßen  Figenbewegung, 
während  dies  mit  den  längeren 


Fig.  4.  Ans  Serum-Agar.  Schiefe  Be- 
leuchtung. Mikrophotographie  von 
Prof  Storch. 


Fäden  seltener  der  Fall  sei;  es 
darf  indes  gewiss  nicht  als  fest- 
gestellt betrachtet  werden,  dass 
der  Nekrosebacillus  beweglich  sei; 
Euxsr  konnte  keine  Geißelfäden 
nachweisen,  und  Verf  hat  nie- 
mals bewegliclie  Formen  gesehen. 
Sporeubilduiig  ist  ebenfalls  nicht 
bekannt. 

Die  Entwicklung  des  Nekrose- 
bacillus ist  uns  nicht  in  allen  Ein- 
zelheiten völlig  klar;  so  wissen 
wir  nicht,  ob  die  kürzeren  Stäl)- 
cheii  ein  bestimmtes  Entwicklungs- 


stadium sind  und  durch  Lostren- 
nung von  den  langen  Fäden  ent- 
stehen, oder  ob  sie  vielleicht  als 
eine  Art  Involutionsformen  aufzufassen  sind  und  wegen  weniger  guter 
Lebensbedinguugeu  erscheinen.  Ein  regelmäßiger  Wechsel  kürzerer 
Stäbchen  und  langer  Fäden,  wie  wir  ihn  von  mehreren  höheren  Faden^ 
bakterien  kennen,  scheint  indes  nicht  vorzukommen. 
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Der  Nekrosebacilliis  ist  ein  obligater  Anaerobiont,  der  sieb  nur  bei 
Temperaturen  zwischen  30  und  40°  C zu  vermehren  vermag,  und  dessen 
Optimum  um  34°  C herum  liegt*).  In  Bouillon,  Gelatine  und  auf  ge- 
wöhnliche AYeise  zubereitetem  Agar-Agar  scheint  er  keines  Wachstums 
fähig  zu  sein,  selbst  wenn  denselben  Zucker,  Glycerin  oder  ameisensaure 
Salze  zugesetzt  werden ; ein  einzelnes  Mal  beobachtet  man  allerdings 


Kolonieen  in  diesen  Nährsubstraten, 
es  liegt  jedoch  Grund  für  die  Ver- 
mutung vor,  dass  dies  nur  der  Fall  ist, 
wenn  nebst  dem  ausgesäeten  Material 
noch  kleine  Gewebsstückchen  oder 
Serummengen  zugeführt  wurden**). 
Dagegen  gedeiht  der  Nekrosebacillus 
außerordentlich  gut  auf  Serum  und 
auf  Mischungen  der  genannten  Sub- 
strate mit  Serum  (Bang,  Stkibolf, 
Sciimorl). 

SciiMORL  stellte  Blutserum-Agar- 
platten nach  Blüchers  ]\Iethode  dar 
und  konstatierte  nach  Verlauf  von 
ca.  48  Stunden  dem  bloßen  Auge 
eben  sichtbare  Kolonieen,  welche 
mattweiß,  rund,  ziendich  scharf  kon- 
turiert  waren , bei  schwacher  Ver- 
größerung jedoch  strahlenförmig  an- 
geordnete Ausläufer  zeigten,  und 
welche  sich  bei  stärkerer  Vergröße- 
rung als  aus  einer  lilzigcn,  faserigen 
Masse  zusammengesetzt  erwiesen. 
Bang,  der  Züchtung  in  hohen  Schich- 
ten anwandte,  beobachtete  ein  etwas 
anderes  Aussehen  der  Kolonieen: 
nach  2 bis  3tägigcm  W achstum  bei 
Körpertemperatur  erscheinen  buschige 
Kolonieen,  welche  nach  und  nach 
eine  ziemlich  beträchtliche  Größe  (mit 
einem  Durchschnitt  von  2 — 3 (Milli- 
meter) erreichen  können  und  bei 
schwacher  Vergrößerung  ein  völlig 
filziges,  faseriges  Aeußere  zeigen,  ln 
Stichkulturen  auf  Serum-Agar  ent- 
steht in  den  tieferen  Schichten  längs 
des  Stich(;s  ein  weißlicher  Saum,  bald 
nur  als  eine  Trübung  des  Substrats, 
bald  als  eine  festere,  mehr  begrenzte 
Beihe  von  Kolonieen  mit  unebener, 
buschiger  Obcrlläche.  In  den  Kultu 
zahlreicher  Gasbläschen;  das  entwicl 


Fif^.  i).  Sernm-Af^ar  Fig.  6.  Stichkiiltiir 
mit  zahlreichen  Ko-  im  Senim-Agar. 

lonieendesNekrose-  Oben  Gasblasen, 

bacillus.  Nacljoben  Links  sind  einige 
keine  Kolonieen,  Gasblasen  durch  die 
aber  einige  Gas-  Agarmasse  passiert, 
bläschen. 

Photographie  von  Prot’.  Storch. 

ren  kommt  es  ferner  zur  Bildung 
velte  Gas  ist  übelriechend,  wurde 


*)  Nach  l‘h{\ST  kann  Wachstum  nur  zwischen  HB  und  40'^  erfolgen;  0])timum 
liegt  bei  ‘>0'*. 

**J  Nach  Fifxs'i’s  Untersuchungen  gedeiht  der  Bacillus  sehr  gut  in  einer  weichen 
Mischung  von  Nähragar  und  Pouillon,  wie  auch  in  »Bouillon  Martin«. 
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l)islier  aber  noch  nicht  näher  nntersiiclit.  Nach  Aussaat  in  eine  Mi- 
schung von  Bouillon  und  Serum  bildet  sich  am  Boden  eine  verworrene 
Masse  von  Bazillen,  während  die  Flüssigkeit  klar  bleibt  Nicht  selten 
gewahrt  man  in  den  Kulturen  eine  um  sich  greifende  Trübung,  die 
ScHMORLs  Beobachtungen  zufolge  wahrscheinlich  als  eine  Koagulation 
der  EiweiBstoffe  zu  deuten  ist.  In  den  Kulturen  ist  Indol  nachweisbar 
(Bahr,  Erxst).  In  Milch  wächst  der  Nekrosebacillus  ganz  gut;  die 
Kultur  ist  übelriechend. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Or/r  ist  der  Bacillus  auch  imstande, 
sich  im  Harn  und  in  Mischungen  von  den  gewöbnlichcn  Nährsub- 
straten mit  Harn  zu  entwickeln  und  zu  gedeihen.  Bahr  konnte  aber 
dies  nicht  bestätigen. 


Färbung. 

Der  Nekrosebacillus  entfärbt  sich  nach  Grams  Methode,  behält  da- 
gegen oft  die  Färbung  nach  der  rikrinsäuremethode  (Färbung  mit 
Methyl  violett,  Behandlung  mit  konzentrierter  wässeriger  Pikrinsäure- 
lösung und  Alkohol)  (Claudir.s).  Die  gewölndichen  wässerigen  Farb- 
lösungen färben  ibn  nur  schwach  und  gewöhnlich  unglcicliartig;  in 

einigen  Fäden  bemerkt  man  kleine 
ungefärbte , oft  sporenähnliche 
Flecke,  wälirend  andere  Fäden  fast 
ungefärbt  bleiben,  sich  aber  als 
zerstreute,  stark  gefärbte,  runde 
Köri)erclien  enthaltend  erweisen. 
Besonders  gut  wird  der  Nekrose- 
bacillus durch  Karbolfuchsin  und 
durch  eine  ents])rcchende  Karbol- 
thioninlösung  gefärbt. 

Ein  spezielles  Färbungsver- 
fahren hat  der  Verfasser  ausgearbei- 
tet: Die  Gewebsstücke  werden  in 
der  MüLLERSchen  Flüssigkeit  ge- 
härtet, ausgewaschen  und  in  Al- 
kohol nachgehärtet  (Alkoholhärtung 
allein  ist  nicht  brauchbar)*).  Die 
Schnitte  werden  einige  Minuten  in 
T 0 1 u i d i n - S a f r an  i n (dargestellt 

wie  gewöhnliches  Anilinwasser-Gentianaviolett)  gefärbt  und  dann  ent- 
wässert durch  eine  konz.  alkoholische  Safraninlösiing,  entfärbt 
in  Fluoreszin-Nelkenöl  (konz.  Lösung  des  Farbstoffes  in  Nelkenöl), 
dann  in  Nelkenöl,  Alkohol  und  zur  Nachfärbung  in  wässeriger 
Methylgrü nlösung.  Alkohol,  Xylol  und  Balsam.  Die  Nekrose- 
bazillen werden  schön  rot  gefärbt,  während  das  Gewebe  sich  grün 
färbt;  keine  anderen  untersuchten  Bakterien  lassen  sich  auf 
diese  AVeise  färben. 


\ /■ 


J 


Fig.  7.  Nekrosebazillen  ans  einer 
Selmennekrose  beim  Pferde. 


*j  Nach  den  A'ersuclien  von  Ernst  gelingt  die  Färbung  auch  nach  Forraalin- 
härtung. 
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Die  Wirkungsweise  des  Bacillus.  Immunität. 

Au  Sclmittpräparaten  irgend  eines  der  genannten,  durch  den  Nekrose- 
hacillus  affizierten  Organe  wird  man,  wie  schon  von  Löffler  her- 
vorgehoben, eine  ganz  eigentümliclie  Lagerung  der  Bazillen  erblicken. 
In  den  äußeren  Schichten  des  nekrotischen  Gewebes  treffen  wir  keine 
oder  nur  sehr  wenige  Kekroseltazillen  an,  während  wir  an  der  Grenze 
des  lebenden  Gewebes,  jedoch  in  geringer  Entfernung  von  letzterem, 
Nekrosehazillen  in  enormen  Mengen  gelagert  finden,  und  zwar  gewöhn- 
lich auf  regelmäßige  parallele  Weise  und  fast  stets  so,  dass  die  Bazillen 
das  eine  Ende  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  des  lebenden  Gewebes 
richten.  Diese  Anordnungsweise  der  Bazillen  deutet  mit  Sicherheit 
darauf  hin,  dass  sie  durch  Aussonderung  eines  giftigen  Stoffes  wirken,  der 
das  Gewebe  um  sie  herum  ertötet.  Sie  selbst  sind  nicht  imstande,  längere 
Zeit  hindurch  in  dem  abgestorl)enen  Gewebe  zu  gedeihen ; sie  verschwin- 
den deshalb  aus  diesem  und  machen  verschiedenartigen  Eäulnisbakterien 
Baum,  sofern  die  Vorgänge  an  der  Haut  oder  Schleimhaut  stattfindeu. 

Untersuchungen  über  die  vermuteten  giftigen  Stoffe  wurden  in  meinem 
Laboratorium  von  L.  Bahr  angcstellt,  bisher  freilich  mit  negativem  Er- 
folge, da  es  nicht  gelang,  weder  in  frischen  noch  alten  Kulturen  Stoffe 
mit  spezifisch  giftiger  Wirkung  und  s})eziell  mit  dem  Vermögen,  Nekrose 
liervorzurufen,  nachzuweisen.  Ebensowenig  gelang  es,  aus  dem  Bacillus 
selbst  Stotfe  mit  giftigen  Eigen- 
schaften zu  extrahieren  oder  darzu- 
stellen. Es  ist  deswegen  anzu- 
nehmen, dass  der  Nekrosehjicillus 
nur  während  seines  Wachstums  im 
lebenden  Organismus  diese  Stotfe 
bildet,  oder  auch,  dass  diesell)cn 
so  labil  sind,  dass  sic  in  künstlichen 
Substraten  allmählich  wie  sic  ent- 
stehen, sofort  destruiert  werden. 

Uehcr  A enderungen  der  \'i- 
rulenz  wissen  wir  mit  Sicherheit 
nur  sehr  wenig;  alte  Kultuiam  er- 
weisen sich  indes  häufig  als  ab- 
geschwächt, so  dass  sie  nicht  im- 
stande sind,  Kaninchen  nach  lAn- 
inipfung  zu  töten. 

In  der  Littcratur  liegen  keine 
Mitteilungen  über  erworbene  Im- 
munität gegen  den N(‘krosebacillus 
vor.  Bahr  stellte  duiaüi  bis  jetzt  nicht  veröffentlichte  Versuche  fest,  dass 
man  durch  vorsichtig  unternommene  intravenöse  Injektionen  von  Ne- 
krosehazillcidKultuiam  an  Zi(\g(‘n  diese  daran  gewöhnen  kann,  ziemlich 
große  Veng(m  zu  ertragen,  selbst  wenn  dieselben  subkutan  eingeführt 
werden,  l’crner,  dass  man  auf  ähnliche  Weise  lUcersehweinchen  stufen- 
weise daran  gewöhnen  kann,  grölh^re,  in  die  Bauchhöhle  cinges])ritzte 
lUcngen  Kultur  zu  ertragen.  Das  Blutserum  derartig  behandelter  Meer- 
schweinchen und  Ziegen  (‘rwics  sieh  als  immunisierende  Eigenschaften 
besitzend,  so  dass  eine  Mcmge  von  0,5  ccm  (Meerschweinchenserum), 
bezw.  0,1  ecm  (Ziegenserum)  imstande  war,  eine  Maus  mit  Sicherheit 
vor  tödlicher  Infektion  mit  Kultur  zu  sehützen. 


Fig.  H Schnitt  dnrcli  eine  Lebernekrose 
einer  Kuh.  Zeigt  die  ParMkleristäbchen; 
Lagerung  der  Ibizillen ; zwischen  den 
I.eberzellen  zahlreiche  Leukocyten. 
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Die  Impfkrankheit  bei  den  Versuchstieren.  — 
Pathogenese. 

Wird  der  Kekrosebacilliis  Kaiiiiiclien  subkutan  eiugeimpft,  so  ent- 
stellt ein  Leiden,  welches  sich  im  wesentlichen  ebenso  verhält  wie  die 
genannte  spontane  Krankheit  des  Kaninchens.  Es  entwickelt  sich  eine 
starke  Entzündungsintiltratioii,  die  rasch  zu  trockner,  käsiger,  nekro- 
tischer Umbildung  des  Gewebes  fiilirt,  und  dieser  Prozess  schreitet  in 
der  Regel  unaufhaltsam  weiter,  so  dass  sehr  umfangreiche  Destruktionen 
entstehen.  Unternimmt  man  die  Impfung  z.  B.  am  Ohre,  so  werden  nicht 
nur  große  Teile  desselben  mit  in  das  Leiden  herangezogen,  sondern  der 
mortifizicrende  Vorgang  erstreckt  sich  auch  bis  in  den  Kopf  und  oft 
noch  weiter  am  Halse  hinab.  Die  Bazillen  respektieren  keine  Gewebs- 
grenzen,  und  in  der  Regel  werden  sic  rasch  die  Wunde  der  vorhandenen 
größeren  Gefäße,  besonders  die  AAband  der  AVncn  durchdringen  (bei 
Impfung  ins  Ohr  z.  B.  die  AVna  jugularis)  und  die  Bildung  von  Thrombo- 
phlebiten  bewirken,  welche  wiederum  tödlich  verlaufende  embolische 
Vorgänge  verursachen,  namentlich  in  den  Lungen,  zuweilen  auch  in 
anderen  Organen,  wie  im  Herzen  und  häutig  in  der  Gebärmutter  träch- 
tiger Tiere. 

Auch  bei  Aläuscn  nimmt  die  Impfkraiikhcit  einen  progressiven 
Charakter  an  und  führt  stets  den  Tod  des  Tieres  herbei.  Nach  Ini])fung 
an  der  Schwanzwurzel  entsteht  eine  kleine  Infiltration,  die  schnell  in 
Nekrose  übergeht  und  im  Laufe  von  8 — 14  Tagen  allmählich  in  großem 
Umfange  die  Aluskulatur  des  Rückens  mortiliziert.  Nicht  selten  erstreckt 
sich  der  mortifizicrende  Prozess  so  tief  durch  die  Aluskeln  der  Lende 
und  des  Rückens  hindurch,  dass  auch  das  Peritoneum  angegriffen  wird, 
ja  sogar  die  Nieren  können  auf  diese  AVeise  zum  Teil  von  den  Bazillen 
durchsetzt  werden  und  als  teilweise  nekrotisiert  erscheinen. 

Aleersch  weinchen  dagegen  erwiesen  sich  als  fast  ganz  unempfäng- 
lich für  die  Nekrosebacillusinfektion;  sowohl  Banc^  und  Sciimorl  als 
Ernst*)  bemerkte  nach  der  Impfung  teils  gar  keine  Eolgen  teils  nur 
einen  kleinen  lokalen  Abszess. 

Durch  Impfung  auf  Kälber  gelang  es  Bano,  diphtheritische  morti- 
tizierende  A'orgänge  hervorzurufen,  während  Ini})fung  auf  erwachsene 
Rinder  ein  zweifelhaftes  Resultat  gab;  und  Sciimorl  vermochte  weder 
Hunde  noch  Katzen,  weder  Tauben  noch  Hühner  zu  infizieren. 
Ernst  fand  Ratten  und  Katzen  fast  unempfänglich,  während  Tauben, 
Schweine  und  Rinder  mit  lokaler  nekrotisierender  Entzündung  auf  die 
Impfung  reagierten;  intravenöse  und  subkutane  Impfung  beim  Schafe 
hatte  fast  kleine  Folgen,  wogegen  eine  intrapleurale  Injektion  eine 
chronische,  lokale,  von  Abszessbildung  begleitete  Pleuritis  veranlasste. 
AAlihrend  Sciimorl  Hunde  nicht  infizieren  konnte,  sah  Ernst  nach 
intramuskulärer  Impfung  den  Tod  wegen  einer  ausgebreiteten  Phlegmone 
im  Laufe  von  5 Tagen  eintreten.  Dieses  Resultat  scheint  teilweise  in 
einigem  AViderspruch  mit  den  Erfahrungen  aus  den  spontanen  Krank- 
heitsfällen zu  stehen.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  Vermag  der 
Nekrosebacillus  für  sich  allein  durch  zufällige  AVrletzungen  einzu- 
dringen? Dies  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen.  AA'as  mehrere  der 


*)  Diese  Abhandlung  ist  eben  am  Schlüsse  der  Korrektur  erschienen  und 
konnte  deswegen  nur  in  begrenztem  Umfange  berücksichtigt  werden. 
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genaimten  Leiden  betrifft,  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der 
Nekrosebacillus  allein  die  Ursache  ist,  und  dass  er  durch  zufällige  Ver- 
letzungen eiugedrimgen  ist.  Besonders  leicht  scheint  sein  Eindringen 
indes  stattzufinden,  wenn  das  Gewebe  sich  schon  vorher  in  einem  krank- 
haften Zustande  befindet;  so  wissen  wir  u.  a.,  dass  Erfrierungen  der  Ein- 
wanderung leicht  den  Weg  bahnen  können,  und  es  ist  ebenfalls  That- 
sache,  dass  der  Nekrosebacillus  besonders  leicht  in  Gewebe  eindriugt, 
in  welchen  ein  anderer  Entzüuduugsvorgaug  stattgefimden  und  den  Weg 
gebahnt  hat.  So  bemerken  wir  zuweilen  ein  seuchenartiges  Auftreten  des 
Klauenpanaritiuin  beim  Binde  sekundär  nach  der  Maul- und  Klauenseuche, 
und  es  wurde  schon  erwähnt,  dass  wir  bei  Kälbern  Darmdiphtheritiden 
antreffen  können,  die  nach  akutem  Darmkatarrh  sekundär  entstanden 
sind;  durch  Versuche  wurde  auch  uachgewiesen,  dass  die  Infektion 
mittels  Impfung  bedeutend  leichter  vorgeht,  wenn  außer  den  Nekrose- 
bazillen zugleich  noch  z.  B.  ein  wenig  verdünnte  Milchsäure  eingeführt 
wird  (ganz  wie  es  auch  mit  dem  Bauschbrand  und  dem  malignen  Oedem 
der  Fall  ist).  Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  dass  das  Vorhandensein 
anderer  Bakterien  dem  Nekrosebacillus  das  Eindringen  erleichtert;  die 
Erfahrungen  über  die  Entstehung  der  Brandmauke  und  des  Panaritium, 
bei  welchen  Leiden  neben  dem  Nekrosebacillus  ja  gleichfalls  pyogene 
Bakterien  gefunden  werden,  scheinen  hierfür  zu  sprechen.  In  einer 
Beihe  von  Fällen  ist  die  Nekrosebacillusinfektion  zweifels- 
ohne als  sekundär  zu  betrachten,  eine  andere  Bakterienart 
bat  deren  Eindringen  in  den  Organismus  den  AA^eg  gebahnt. 
Dieses  AVrhalten  fällt  besonders  bei  der  Schweinepest  ins  Auge,  wo 
das  Scliweine])estbakterium  durch  Erregung  oberflächlicher  Leiden  in  der 
Schleimhaut  des  Darmes  dem  Nekrosebacillus  das  Eindringen  erleichtert, 
und  wo  überdies  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Herabsetzung  der 
AViderstandsfähigkeit  des  g(‘sainten  Organismus  gegen  das  Eindringen 
dieses  Bakteriums,  wie  vielleicht  gegen  das  Eindringen  von  Bakterien 
überhaupt,  eintritt,  so  dass  wir  denn,  wie  gesagt,  nicht  nur  im  Darme, 
sondern  häufig  auch  an  der  Haut  und  an  der  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Alaules  und  des  Alagens  nekrotisierende  Aurgängc  infolge  der  Ein- 
wanderung des  Bacillus  necroscos  erhalten.  Bei  der  IIühnerdii)htherie 
scheint  ein  ganz  ents])rechend('s  A (‘rhalten  vorzuliegen,  wenn  dieses  auch 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist.  Auch  hier  ist  es  wahrscheiulich,  dass 
der  eigentliche  Gellügeldiphth('ritisbacillus  dem  sekundären  Eindringen 
des  Nekrosebacillus  nur  den  W'eg  bahnt;  und  wir  sind  gewiss  auch  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  die  gangränösen  Amrgänge  bei  der  »Stutt- 
garter Ilundeseuche«  auf  ähiilicdie  AVeis(‘  aufzufassen  sind;  der  unbekannte 
Ansteckungsstoff  hat  hier  teils  die  AViderstandsfähigkeit  des  ganzen  Or- 
ganismus herabgesetzt,  teils  auch  durch  Erregung  von  Leiden  der  Schleim- 
haut, wie  z.  B.  von  kleineren  Ulzerationen  im  Alaule,  den  Nekrosebazillen 
direkten  Zutritt  eröffnet.  Amdi  die  erwähnte  Beobachtung  mit  Bezug 
auf  die  Alfen  s])richt  für  eine  derartige  Auffassung.  Es  entsteht  nun  die 
Frage,  ob  sich  nicht  bei  c])izootischen  AIauldi])htheritiden,  wie  sie  beim 
Ptinde,  KaninclKoi,  Känguruh  Vorkommen,  ein  ähnliches  AVrhalten  geltend 
macht,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  bei  diesen  Leiden  außer  dem  Ne- 
krosebacillus nicht  noch  eine  andere  Bakterienform  zugegen  ist,  die 
den  eigentlichen  Ansff'ckungsstoff  rc])räsentiert  und  den  Nekrosebacillus 
befähigt,  in  di(*  G(‘W(‘be  cinzudringen  und  die  eigentümlichen  Ahu'gängc 
hervorzurufen;  es  ist  nämlich  von  vornherein  unwahrscheinlich,  dass  ein 
Bakterium  wi(‘.  der  Nekrosc'bacillus,  der  gewiss  außerordentlicdie  A"er- 
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breitung  hat,  so  dass  die  meisten  Tiere  mit  demselben  in  Berührung 
kommen,  als  einzige  Ursache  einer  Krankheit  entschieden  ansteckenden 
Charakters  sollte  auftreten  können.  Diese  Frage  lässt  sich  aber  augen- 
blicklich kaum  beantworten. 

Ist  der  Nekrosebacillus  pathogen  für  Menschen? 

Was  den  Menschen  betrifft,  so  liegen  bis  jetzt  keine  sicheren  Auf- 
schlüsse über  sein  Verhalten  gegen  den  Nekrosebacillus  vor.  Schmorl 
bekam  beim  Arbeiten  mit  dem  Nekrosebacillus  einen  kleinen  Abszess 
an  einem  Finger,  in  welchem  außer  Kokken  unzweifelhafte  Nekrose- 
bazillen nachgcAviesen  wurden,  und  ein  Diener  des  Laboratoriums,  der 
die  Versuchstiere  pflegte,  bekam  ebentalls  einen  kleinen,  gleichfalls 
Nekrose])azillen  entlialtenden  Abszess.  Dies  sind  die  beiden  einzigen 
sicheren  Beispiele  einer  Nekrosebazilleninfektion  bei  Menschen,  es  könnte 
aber  gewiss  Grund  vorliegcn,  näher  zu  untersueben,  ol)  die  Nekrose- 
bazillen nicht  beim  Menschen  während  ähnlicher  Vorgänge  wie  bei  den 
Tieren  anzutreften  sein  sollten  und  zwar  zuvörderst  bei  den  tiefer- 
gehenden dii)htheritischen  Vorgängen  (bei  Scarlatina),  ferner  bei  Darra- 
ulzerationen  infolge  des  Typhus,  bei  dem  Tanaritium  und  endlich  bei 
Noma;  einzelne  der  über  letztgenannte  Krankheit  vorliegenden  Unter- 
suchungen könnten  sehr  wohl  darauf  hindeuten,  dass  der  Nckrosebacillus 
bei  diesem  Leiden  mitbethätigt  wäre,  welches  übrigens  in  hohem  Grade 
an  die  oben  erwähnten  gangränösen  Vorgänge  in  der  ^laulhöhle  bei 
Hunden  erinnert. 

Vorkommen  des  Nekrosebacillus  in  der  Natur. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Nekrosebacillus  außerhalb  des  tierischen 
Organismus  liegen  nur  sehr  wenige  Beobachtungen  vor.  Bax(j  hat 
wiederholt  dessen  Vorhandensein  im  Darminhalt  gesunder  Schweine 
festzustellen  vermocht,  während  es  nicht  gelang,  denselben  beim  1 finde 
nachzuweiseu.  Nach  allem,  was  wir  von  dem  spontanen  Auftreten  der 
Nekrosebacillusinfektion  wissen,  sind  wir  berechtigt,  es  als  sicher  zu 
betrachten,  dass  der  Nekrosebacillus  als  ein  ziemlich  regelmäßiger  Be- 
wohner des  Verdauungskauais  der  Pflanzenfresser  anzutreften  ist,  und 
dass  er  sieb  von  hier  aus  in  Dünger  und  Kot  verbreitet. 
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XVI. 


Rotz. 

Von 

Dr.  A.  Wladimiroff, 

wirkl.  Mitglied  des  kaiserl.  Institutes  für  experimentelle  Medizin  zu  St.  Petersburg. 


I.  Historisches. 

Die  Gescliichte  des  Dotzes  als  Iiifektiouskranklieit  hat  in  der  deutschen 
Litteratur  inelirfacli  eine  vorziig-liclie  Bearlieitung:  gefunden,  so  von 
Löfflkr  (1886)  in  der  kurzen  Einleitung  zu  seinem  klassischen  Werk  über 
die  Aetiologie  der  Kotzkrankheit  und  in  der  litterarhistorischen  Studie 
von  Bass  über  die  Botzkrankheit  der  Bferde.  Indem  wir  diejenigen, 
welche  die  Entwicklung  der  I.ehre  vom  Botz  in  ihren  einzelnen  Phasen 
genauer  zu  studieren  wünschen,  ])esondcrs  auf  die  letztgenannte  Quelle 
verweisen,  beschränken  wir  uns  hier  darauf,  in  grölten  Zügen  ein  Bild 
dieser  Entwicklung  zu  entwerfen. 

Schon  im  Altertunie  war  der  Botz  tils  eine  der  gefährlichsten  Er- 
krankungen der  Einhufer  bekannt  und  gefürchtet.  Bereits  Apsyrtus 
(IV.  Jahrh.  n.  Elir.)  und  VFdFTirs  (V.  dahrli.  n.  Chr.)  erwähnen  aus- 
drücklicli  seiner  Kontagiosität.  Wenn  in  der  Folgezeit,  während  der 
Völkerwanderungen,  die  Erkenntnis  von  der  Ansteckungsfähigkeit  des 
Rotzes  auch  zeitweilig  geschwunden  sein  mag,  so  ist  es  doch  jedenfalls 
nicht  nur  der  Ausdruck  seiner  ])crsönlichen  Erfahrung,  sondern  auch 
der  seiner  nächsten  Vorgänger  (z.  B.  Colfrus),  welche  Solleysel  im 
Jahre  1664  niederlegt,  indem  er  erklärt,  dass  diese  Krankheit  eine  ganz 
besondere  Anstcckungsfäliigkeit  besitzt,  da  sic  sich  nicht  darauf  be- 
schränkt, von  dem  erkrankten  I’ferdc  auf  seine  nächsten  Nachbarn 
überzugehen,  sondern  aindi,  die  Luft  inüzierend,  alle  übrigen  unter 
demselben  1 lache  Beündlichen  treffen  kann.  Es  ist  dabei  zu  bemerken, 
dass  Soi.EEYSEi.  die  ätiologiscbe  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen 
Acullerungsformen  des  Botzes  bereits  sehr  wohl  kannte,  wie  unter 
anderem  aus  seinem  ])rägnanten  Hatze  »der  Wurm  ist  der  leibliche 
Vetter  des  Botzes«  zu  (;rselicn  ist.  Die  Auffassung  des  Rotzes  als 
einer  ansteckenden  Krankheit  ündet  auch  in  der  Folge  iliren  Ausdruck 
in  den  Werken  von  (Iaspard  de  Saunier  (1764),  welcher  das  Pferde- 
geschirr, die  Decken,  Kri])])en,  Tröge  und  sogar  das  Stallpllastcr  als 
Infektion vermitthu'  beschuldigt,  ferner  von  (Iai^sauet  (1741),  der  die 
Tötung  rotzkranker,  die  Isolierung  rotzverdächtiger  ITerdc  anrät,  so- 
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dauu  Yon  Bourgelat  (1764),  welcher  als  p*oßte  Autorität  seiner  Zeit 
auf  dem  Gebiete  der  Tiermedizin  die  sich  bereits  regende  entgegenge- 
setzte Ansicht  niederzuhalten  sucht. 

Diese  Gegenströmung  war  im  Jahre  1749  durch  den  älteren  Lafosse 
angeregt  worden,  welcher,  jegliche  Infektiosität  des  Kotzes  leugnend,  in 
ihm  nichts  weiter  als  einen  lokalen  Entzündungsprozess  sehen  wollte. 
Die  Lehre  von  der  spontanen  Entstehung  des  Kotzes  ergriff  bald  selbst 
gleich  einer  Infektionskrankheit  die  Melirzahl  der  französischen  Veterinäre 
und  griff'  zum  Teil  auch  auf  die  Nachbarstaaten  über.  Fast  ein  Jahr- 
hundert lang  hielt  sie  sich  in  Frankreich  dank  dem  Umstande,  dass 
sie  in  der  Schule  von  Alfort,  der  Hauj)tbildungsstätte  für  die  Kossärzte 
der  Armee,  durch  so  glänzende  Lehrer,  wie  Kenault,  Delafond,  H. 
Bouley,  ül)erzeugte  Unterstützung  fand.  Trotz  aller  Bemüliungen  der 
Schule  von  Lyon,  deren  Vertreter,  wie  Kainaijd,  Goiiier,  Urbain 
Leblaxc,  der  Ansteckungstheorie  trengcblicben  waren,  gelang  es  doch 
erst  den  suggestiven  Bann  der  Irrlelire  zu  brechen,  als  Bayer  im 
Jahre  1837  den  Beweis  erbrachte,  dass  der  Kotz  durch  Kontagion  auf 
den  ^lensclien  übergehen  und  vom  ^Menschen  auf  das  Kferd  zurückge- 
impft werden  kann.  Es  ist  nmso  wunderbarer,  dass  die  Herrschaft 
der  Spontaneisten,  welche  dem  Lande  einen  immensen  materiellen 
Scliaden  zugefügt  liat,  sich  solange  in  Frankreich  halten  konnte,  als 
anderwärts  und  znni  Teil  sogar  in  Frankreich  selbst  die  experimentelle 
Uebertragung  des  Kotzes  von  Tier  zu  Tier  schon  längst  gelungen  war. 

Bereits  im  Jahre  1787  berichtete  Wöllstein,  dass  der  Kotzeiter  für 
Fferde  ansteckend  sei,  wenn  man  ihn  auf  die  Oberlläche  der  Haut  ver- 
impfe.  Um  dieselbe  Zeit  führte  auch  Abildgaard  Versuche  in  dieser 
Kichtung  ans,  wie  aus  den  Worten  seines  genialen  Schülers  Erich  Vjborg 
hervorgellt,  welcher  seinerseits  1797  eine  umfassende  exjierimentelle 
und  klinische  Arbeit  über  den  Kotz  der  Oeffentlichkeit  übergab. 
ViBORG  gelang  es  durch  entsprechende  Imjifungen,  den  Wurm  und 
Kotz  in  allen  Formen  künstlich  bei  Pferden  hervorzurufen;  in  seinen 
Versuchen  erwiesen  sich  Eiter,  Xasenausffuss,  Blut,  Siieichel,  Harn, 
Schweiß  und  sogar  die  Hautausdünstung  rotzkranker  Pferde  als  infek- 
tiös. Ohne  die  Natur  des  Kotzgiftes  näher  bestimmen  zu  können,  stellte 
er  fest,  dass  es  durch  Austrockiien  und  Erhitzen  zu  Grunde  geht.  Auf 
diesen  Erfahrungen  ließen  sich  bereits  gewisse  rationelle  Maßnahmen 
gegen  die  Verbreitung  des  Kotzes  aufbauen,  umsomehr  als  die  Schwierig- 
keiten der  Kotzdiagnose  durch  die  Möglichkeit  von  Kontrollimpfungen 
nunmehr  bedeutend  verringert  waren.  Freilich  war  es  Viborg  noch 
nicht  gelungen,  die  Krankheit  auf  andere,  nicht  zum  Pferdegeschlechte 
gehörige  Tiere  überzuführen;  so  sehen  wir  denn  auch,  dass  in  der 
ersten  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts  nur  Pferde  und  in  den  südlichen 
Ländern  Esel  als  Versuchstiere  zu  diagnostischen  Zwecken  benutzt  werden. 

Vor  Bayer  waren  schon  1812  Lorin  in  Frankreich,  1821  Schilling 
in  Deutschland  und  1830  Ellioston  in  England  zu  der  Erkenntnis 
gekommen,  dass  die  Kotzkrankheit  auch  auf  den  Menschen  übergeht, 
und  10  Jahre  darauf  konnten  bereits  Breschet  und  Bayer  in  einer 
resümierenden  Mitteilung  an  die  Academie  des  Sciences  angeben,  dass 
auch  einige  andere  Tiere  für  den  Impfrotz  empfänglich  sind:  hlunde 
(nach  den  Versuchen  von  Burgess,  Kenault Leblanc),  Ziegen 
(Prinz),  Schafe  (Kenault  & Bouley  In  schneller  Folge  häuften 
sich  die  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete:  es  wuchs  nicht  nur  die  Liste 
derjenigen  Tiere,  welche  sich  künstlich  mit  Kotz  infizieren  ließen. 
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sondern  es  wurde  auch  die  spontane  Erkrankung  von  Karnivoren  nach 
dem  Genüsse  von  Fleisch  rotzkranker  Tiere  über  jeden  Zweifel  erhoben. 
Der  erstere  Umstand  hatte  die  praktische  Folge,  dass  zu  den  dia- 
gnostischen Kontrolliinpfungen  an  Stelle  der  teuren  und  nicht  überall 
leicht  zu  beschaffenden  Esel  kleinere  Laboratoriumstiere  empfohlen 
wurden  und  in  Aufnahme  kamen,  so  Hunde  (Galtier Meerschwein- 
chen (Straus  198),  Katzen  (Lissitzyx). 

Mit  der  zunehmenden  Erkenntnis  der  Gefahren,  welche  der  Eotz 
in  sanitärer  und  ökonomischer  Hinsicht  bietet,  mehrten  sich  die  Be- 
strebungen ihn  nicht  nur  durch  rechtzeitige  Aufdeckung  und  Ausmerzung 
der  befallenen  Tiere  zu  bekämpfen,  sondern  auch  seine  Keime  in  loco 
zu  vernichten  und  an  Aveiterer  Ausbreitung  zu  verhindern.  An  dieser 
Arbeit  beteiligten  sich  Männer  Avie  Rexault  Gerlach^^, 

Peuch  11  b Ladeac  cV:  Malet  u.s.av.,  indem  sie  die  desinfizierende 
Wirkung  der  verschiedensten  physikalischen  und  chemischen  Agentien 
auf  virulentes  Rotzmaterial  untersuchten.  Indes,  da  damals  der  spezi- 
fische Erreger  noch  unbekannt  Avar,  so  entbehrten  diese  Experimente 
einer  sicheren  Basis;  trotzdem  bestehen  die  erzielten  Resultate  teihveise 
noch  heute  zu  Recht. 

Die  Periode  der  bakteriologischen  Forschungen  beginnt  mit  dem 
Jahre  1868,  Avemi  man  von  einer  Arbeit  Laxgexbecks  (1841)  absieht, 
welcher  in  dem  Xasenaustluss  rotzkranker  Pferde  Mikroorganismen  be- 
obachtet hat,  die  jedoch  si)äterliin  als  nicht  spezifisch,  und  zAvar  als 
aus  dem  Futter  stammend  von  I)OLLix(;ek  erkannt  Avorden  sind.  In 
Frankreich  Avaren  es  Ciiauveau  soAvie  CiiRrsroT  Kiexer,  in  Deutsch- 
land Haeeiei;  und  Zürx,  Avelche  fast  gleichzeitig  an  die  Fragen  Amn 
den  rotzerregenden  Keimen  herantraten.  Durch  vielfaches  Auswaschen 
von  Eiter  aus  dem  Lungenabszess  eines  rotzkranken  Pferdes  gelang  es 
Ciiauveai^  festzustellen,  dass  das  Rotzgift  au  die  korpuskulären  Elemente 
— Leukocyten  und  feine  Körnchen  — gebunden  ist,  die  gelösten  Sub- 
stanzen des  Wascli Wassers  dagegen  inaktiv  sind;  eine  Züchtung  dieser 
feinen  Körnchen  hat  er  jedoch  imtcrlassen.  Ebenso  beschränkten  sich 
CiiRisTOT  Kiexei;  auf  die  mikroskopische  Betrachtung  der  Bak- 
terien, avcIcIk^  sic  konstant  nicht  nur  im  Fiter  sondern  auch  im  Blut 
rotzkranker  Tiere  gefunden  zu  haben  behaupteten.  Nach  ihrer  Be- 
schreibung handelte  es  sich  um  1 Arten  lieAveglichcr  Mikroorganismen: 
um  runde  Körnchen  etwa  von  der  GröHe  von  Hefczellen  und  um  noch 
gröbere  stäbchenförmige  Gebilde.  Abgesehen  davon,  dass  ihre  Befunde 
von  keiner  Seite  bestätigt  Avorden  sind,  ist  cs  nach  unserem  gegen- 
Avärtigen  Wissen  zweifellos,  dass  sic  jedenfalls  nicht  den  Bac.  mallei 
vor  Augen  gehabt  haben.  IIaeeier  züchtete  zAvar  seinen  »bei  der 
Rotzkrankheit  der  Pferde  auftretenden  Parasiten«,  hatte  aber  ebenfalls 
nicht  den  Erreger  dieser  Krankheit  in  Händen,  denn  bei  ihm  handelte 
es  sich  um  unbeAveglich(‘.  Micrococcuszcllen  und  um  Mycothrixfäden. 
Die  letzteren  fanden  sich,  nach  der  Angabe  seines  Mitarbeiters  Zükx, 
besonders  massindiaft  im  Inhalt  der  veränderten  Kehlgangsdrüscn  und 
zeigten  »eine  lebhaftem  krciselartige  LeAvegnng;  einige  sogar  bewegten 
sich  Avie  Aale  und  Siicrinatozoi'dmi«.  Impfungen  zum  XacliAveise  der 
spezifischen  Ihuleutung  ihrer  ^Mikroorganismen  haben  die  genannten 
Forscher  nicht  ausgefiihrt.  Als  SEAi.MEiU^b  welcher  anffings  (1869) 
ihren  Befund  bestätigte,  späterhiiG^'^  (1876)  das  fehlende  Experiment 
nachholte  und  eine  Kultur  der  tVaglichen  Parasiten  einem  Füllen  intra- 
venös injizierte,  blieb  der  erwartete  Erfolg  aus. 
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Im  Jalire  1881  beobachteten  Babes  & Havas  ^ im  Abszesseiter  eines 
au  Rotz  zu  Grunde  g-egaugeiieu  Meuscbeii  feine  Stäbchen  mit  sporen- 
artigeu  Anscliwellnng-eu  an  den  Enden,  mithin  schon  morpliologiscli  von 
den  jetzt  als  Rotzbazillen  feststehenden  Bakterien  abweichende  Gebilde. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  es  dagegen,  dass  v.  Roszahegyi  (1882)  bereits 
den  Bac.  mallei  im  Eiter  menschlicher  Rotzpnsteln  gesehen  hat,  soweit 
nach  der  Beschreibung  von  Größe,  Form,  Unbeweglichkeit  seiner  Mikro- 
organismen geurteilt  werden  kann,  denn  die  Züchtung  derselben  ist  ihm 
nicht  gelungen.  Unzweifelhaft  endlich  haben  Bouciiaed,  Capitan  & 
CüAKEix  (1882)  in  iliren  Kulturen  aus  infektiösem  Material  von  rotz- 
kranken rferden  den  Erreger  der  Krankheit  erhalten  und  weiter  über- 
tragen, jedoch  ans  technischen  Gründen  ihn  nicht  reinzüchten  können. 
So  ist  es  denn  Löeflej;  A Schütz  (1882)  vorl)ehalten  geblieben,  volles 
Licht  über  den  Erreger  der  Rotzkrankheit  zu  verbreiten.  Die  ätio- 
logische Bedeutung  des  von  ihnen  entdeckten  und  ])eschriebenen  Bac. 
mallei  fand  bald  volle  Bestätigung  auch  von  anderer  autoritativer  Seite 
(Kitt*-^^,  Weiciiseebaum^^^),  und  LÖeelee  sell)st  verölfentliclite  1886  die 
eingangs  genannte  Arbeit,  welclie  bis  auf  den  heutigen  Tag  als  das 
klassische  Werk  ül)er  den  Rotzbacillus  bezeichnet  werden  muss. 

Die  wissenscliaftliche  und  insbesondere  die  praktische  Bedeutung 
der  Entdeckung  des  Rotzbacillus  liegt  auf  der  Hand.  Das  Studium  der 
biologischen  Eigenschaften  desselben  festigte  die  Grundlagen  zu  seiner 
Bekäm])fung  und  vor  allem  gewann  die  bis  dahin  oft  überaus  schwierige 
Diagnose  des  Rotzes  mit  einem  Schlage  bedeutend  an  Sicherheit.  Immer- 
hin waren  gerade  in  letzterer  Beziehung  auch  jetzt  noch  nicht  alle 
Zweifel  beseitigt,  denn  in  den  Fällen  von  occultem  Kotze  beim  Bferde, 
in  denen  bei  Lebzeiten  der  Tiere  kein  zur  bakteriologischen  Brüfung 
verwendbares  ^laterial  beschallt  werden  kann,  blieb  die  Diagnose  nach 
wie  vor  mehr  als  unsicher.  Das  Jahr  LS60  brachte  auch  hierin  Wandel. 
Die  beiden  russischen  Veterinäre  Heemaxn  in  St.  Tetersburg  und 
Kaexixg  in  Dor])at  gewannen  gleichzeitig  und  unabhängig  voneinander 
aus  den  Rotzbazillen  ein  Brodiikt  — das  MalleTn  — welches  rotzig 
intizierten  Individuen  eingesi)ritzt  eine  charakteristische  Reaktion  des 
Organismus  hervorruft.  Der  AVert  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels 
wurde  last  in  allen  Ländern,  welche  von  der  Rotzplage  heimgesucht 
sind,  von  einzelnen  Gelehrten  sofort  richtig  erkannt,  und  allenthalben 
schritt  man  zur  Darstellung  und  ITüfung  des  Mallenis:  Breusse,  Foth, 
Kitt  in  Deutschland,  Rorx,  Kocard  in  Frankreich,  Sciiixdelka  in 
Oesterreich,  Babes  in  Rumänien,  Schweixitz  A Kieborx  in  Nordamerika 
Kreslixg,  Semmer  A Wladlmiroff  in  Russland  u.  s.  w.  Von  histo- 
rischem Interesse  ist  folgende  Thatsache.  AVähreud  das  Tuberkulin  als 
Mittel  zur  Erkennung  und  Bekämi)fung  der  Berlsucht  sehr  bald  allge- 
meine Verwendung  fand,  entspann  sich  um  die  diagnostische  Bedeutung 
seines  Analogons,  des  Malleins,  ein  jahrelang  anhaltender  Streit,  wobei 
wunderbarer  Weise  an  die  Spitze  der  Mallemgegner  Schütz  trat,  der 
Mitarbeiter  Löfflers  bei  der  Entdeckung  des  Rotzbacillns  und  Kochs 
in  Fragen  der  Rindertuberkulose.  Als  A^orkäm})fer  auf  der  anderen 
Seite  steht  Nocard. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  seit  dem  Jahre  1896  die  Arbeiten 
über  Agglutination  der  Rotzbakterien  begonnen  haben.  Während  in  Eng- 
land Mac.  Fadyeax  (1896)  an  dem  Blute  eines  rotzigen  Bferdes  und 
Foulertox  (1897)  an  dem  Blute  eines  an  Rotz  erkrankten  Menschen 
das  Agglutinationsvermögeu  qualitativ  prüften,  stellte  in  Russland  Wla- 
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dimiroff  (1897)  gleichzeitig'  die  Grenzen  der  agglutinierenden  Fähigkeit 
des  Blutes  von  gesunden  und  rotzkranken  Tieren  fest.  Obwohl  der 
graduelle  Unterschied,  wie  zahlreiche  spätere  Arbeiten  bestätigt  haben, 
sich  als  genügend  groß  erwiesen  hat,  um  als  Grundlage  für  die  Serum- 
diagnose des  Rotzes  zu  dienen,  so  bleibt  in  Anbetracht  der  technischen 
Unbeholfenheit  dieser  Methode  doch  abzuwarten,  ob  sie  jemals  prak- 
tische Bedeutung  gewinnen  wird. 

AYas  die  geographische  Verbreitung  des  Rotzes  anbetrifft,  so  scheint 
er  in  allen  Erdteilen  mit  Ausnahme  Australiens,  wo  er  unbekannt  ist, 
enzootisch  zu  sein.  Von  den  europäischen  Staaten  ist  Russland  zweifel- 
los der  am  stärksten  verseuchte,  während  das  Deutsche  Reich  unter  den 
Großstaaten  die  relativ  günstigsten  Verhältnisse  aufweist.  In  Dänemark 
und  Skandinavien  soll  der  Rotz  zu  den  seltenen  Erkrankungen  zählen. 


II.  Kurze  Darstellung  der  Rotzkrankheit. 

Die  Rotzkranklieit  (Malleus  humidus,  franz.  morve,  engl,  glanders) 
wird  auch  als  Wurm  (franz.  farcin)  bezeiclmet,  wenn  sie  mit  über- 
wiegender Beteiligung  der  Hautdecken  auftritt.  Seit  der  Erkenntnis 
der  ätiologisclien  Zusammengehörigkeit  der  l)ciden  Formen,  ist  jedoch 
die  Einteilung  nach  der  Lokalisation  aufg’egel)cn  worden,  und  auch  die 
anfänglich  noch  gebraiiclite  Bezeichnung  Rotz-AVurm-Krankheit  wird 
immer  seltener  angewendet. 

Obwohl  eine  große  Anzald  von  Tierarten  für  die  Rotzinfektion  em- 
l)fänglich  ist,  so  wird  dieselbe  unter  natürlichen  Ahrhältnissen  doch  nur 
bei  relativ  wenigen  derselben  angetroffen.  In  erster  Linie  sind  es  die 
Einhufer  und  unter  diesen  wieder  die  Pferde,  Avelchc  von  der  Seuche 
heimgesucht  werden.  Schon  bedeutend  seltener  erkrankt  der  Mensch 
am  Rotz,  und  nur  ausnahmsweise  werden  Katzen  (Löwen,  Tiger),  Hunde, 
Ziegen  S])ontan  davon  befallen. 

Auf  eine  nähere  I)es])rechung  der  natürlichen  Empfänglichkeit  für 
Rotz  werden  wir  im  nächsten  Bamh*  dieses  AVerkes  cingehen;  hier  sei 
nur  hervorgelioben , dass  dieselbe  neben  dem  Infektionsmodus  und  der 
jeweiligen  Aörulenz  des  Infektionsmaterials  für  den  ATrlauf  der  Krank- 
heit ausschlaggelumd  ist.  Bei  dem  Pferden  nimmt  sic  in  der  über- 
wiegenden Melirzalil  der  Fälle  einen  chronischen  Gang,  während  sie 
beim  Alenschen  häuliger,  beim  Esel  und  der  Katze  immer  akut  verläuft. 

Das  Krankheitsbild  des  Rotzes  ist  so  vielgestaltig,  dass  es  kaum 
eine  einheitliche  Darstellung  gestattet.  Wir  wollen  daher  im  folgenden 
nur  kurz  die  I Iau])tsym])toinc  des  akuten  und  des  chronischen  Rotzes 
beim  Pferde*)  und  beim  Alenschcn  gesondert  bcs])rcchcn. 

Der  akute  Hotz  des  Pferdes  setzt  entweder  direkt  als  solcher  ein 
oder  geht  aus  dem  chronischen  hervor.  Ini  crstcrcn  Falle  zeigt  sich 
nach  kurzer  Inkubationszeit  (3—5  Tagen)  ])lötzlich  hohes  Fieber,  Avelches 
42^’  C erreichen  kann  und  meist  von  Schüttelfrost  begleitet  ist.  Das 
Tier  verfällt  sofort  in  Prostration:  schwacher  Puls,  beschleunigte,  un- 
regelmäßige Respiration,  A'crlust  des  A])])etits.  Gleichzeitig  erscheinen 
die  sichtbaren  Schlcimliäute  stark  injiziert. 


*,  In  der  Resclireibnng  des  Rotzes  beim  Pferde  lehnen  wir  uns  vorwiegend 
an  die  lichtvolle  Darstellung  No(!Ards1'^^  an. 


712 


A.  Wladimiroff, 


Nach  1—3  Tagen  beginnen  die  spezitiscben  Lokalsyinptome.  Auf 
der  Nasenschleimliaut  treten  Ecchymosen  auf,  in  deren  Niveau  sich 
bald  gelbe,  rundliche,  linsen-  bis  erbsengroße,  mehr  oder  weniger  kon- 
fluierende  Pusteln  erbeben.  Diese  platzen  nach  wenigen  Stunden,  ent- 
leeren ihren  serös-eitrigen  Inhalt  und  wandeln  sich  in  kraterförinige 
Geschwüre  um.  Hiermit  setzt  die  profuse  Absonderung  von  anfangs 
serösem,  gelblichem,  späterhin  eitrigem,  blutuntermiscbtem,  safranfarbigem 
Nasenschleim  ein,  welcher  teilweise  den  Nüstern  anbackt.  Mit  un- 
geheurer Geschwindigkeit  greifen  die  Geschwüre  um  sich,  es  gesellen 
sich  zu  ihnen  neue,  welche  zum  Teil  ohne  vorhergehende  Ihistelbildung 
entstehen;  ganze  Fetzen  dunkler  nekrotischer  Schleimhaut  werden  ab- 
gestoßen, Fibrincoagula  mischen  sich  ihnen  bei;  der  Nasenausfluss 
nimmt  einen  blutig-jauchigen  Charakter  an  und  verlegt  immer  mehr 
die  Nascnörtimngen.  Da  meist  auch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
in  den  Pereich  der  Aflektion  gezogen  wird,  so  ist  die  Atmung  äußerst 
erschwert,  schnaufend  und  j)feifend. 

Parallel  mit  den  Symptomen  des  Nasenrotzes  können  sich  diejenigen 
des  Hautrotzes  entwickeln.  An  verschiedenen  Kör})crteilcn  zeigen  sich 
umfangreiche,  ödematöse,  schmerzhafte  Schwellungen,  welche  sich  in 
12 — 24  Stunden  zum  Teil  resorbieren  unter  Zurücklassung  von  Eiter- 
beulen. Diese  verwandeln  sich  auch  bald  in  tiefe,  dunkelrote,  krater- 
förmige  Geschwüre,  welche  um  sich  fressend  zur  Pildung  von  unregel- 
mäßigen profus  eiternden  Wunden  führen.  Die  regionären  Lymphgefäße 
werden  nun  auch  in  ^litleidens(*haft  gcz(»gen.  Auch  sie  sind  anfangs 
von  ödematöser  Schwellung  umgeben,  zeichnen  sich  aber  bald  deutlich 
als  wurmförmige,  zu  den  benachbarten  Lymphdrüsen  führende  Stränge 
ab;  in  ihrem  Verlauf  entstehen  Knoten,  die  sich  el)enso  in  chankröse 
Geschwüre  umwandeln.  Fast  alle  der  rntersuchung  zugänglichen  Lymph- 
drüsen unterliegen  einem  analogen  Prozess  und  können  bei  akutem  Kotz 
gleichfalls  abszedicren. 

Unter  Steigerung  der  Symj)tome  verfallen  die  erkrankten  Tiere  zu- 
sehends (Gewichtsverlust  bis  zu  40  kg  pro  Tag),  und  nachdem  sich  zu- 
letzt noch  Erscheinungen  von  seiten  der  Lungen  (lobuläre  Pneumonie) 
hinzugesellt,  gehen  sie  in  8 — 30  Tagen  an  Asj)hyxie  oder  Intoxikation 
zu  Grunde.  Ein  Ausgang  in  chronischen  Kotz  kommt,  soviel  bekannt 
ist,  nicht  vor;  allenfalls  können  subakute  Exazerbationen  im  Verlaufe 
des  chronischen  Kotzes  wieder  zurückgehen. 

Der  chronische  Kotz  der  Pferde  wird,  wie  oben  erwähnt,  be- 
deutend häutiger  angetroften  als  der  akute  (ca.  00^  der  Fälle).  Die 
Dauer  seines  Inkubationsstadiums  lässt  sich  kaum  bestimmen,  da  er 
meist  entweder  schleichend  als  occulter  Kotz  einsetzt,  oder  aber  die 
ersten  äußeren  Anzeichen  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  übersehen  werden. 
Die  Krankheitsdauer  kann  sich  über  Monate  und  Jahre  hin  erstrecken. 
Dank  einer  derartigen  Langsamkeit  in  der  Entwicklung  des  patho- 
logischen Prozesses  kommt  es  beim  chronischen  Kotz  in  der  That  nicht 
selten  vor,  dass  ganz  gesonderte  Krankheitstypen  entstehen,  und  zwar 
je  nach  der  Lokalisation  des  Prozesses  in  den  Hautdecken,  der  Nasen- 
scbleimhaut  u.  s.  w.  Freilich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen  diese 
einzelnen  Formen  gleichzeitig  nebeneinander  oder  gehen  mehr  oder 
weniger  ineinander  über.  Immerhin  empfiehlt  es  sich  für  die  Klarheit 
der  Darstellung,  eine  jede  derselben  für  sich  zu  betrachten. 

Der  chronische  flaiitrotz  oder  Wurm  spiegelt  im  Grunde  ge- 
nommen die  gleichen  Erscheinungen  wieder,  welche  wir  bei  der  akuten 
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Affektion  der  Hautdecken  besprochen  haben,  nur  entwickelt  sich  der 
Prozess  in  bedeutend  langsamerem  Tempo,  so  dass  die  einzelnen  Phasen 
desselben  mit  größerer  Deutlichkeit  hervortreteu.  Die  primäre  ent- 
zündliche Schwellung  tritt  mit  Vorliebe  an  denjenigen  Körperteilen  auf, 
wo  die  Haut  zart  und  das  Bindegewebe  locker  ist  iluuenfiächeu  der 
Schenkel,  Seiten  des  Halses,  Flanken  u.  s.  w.j.  Die  Geschwulst  ist  von 
Haselnuss-  bis  Hühuereigröße,  unscharf  begrenzt  und  betrifft  die 
tiefen  Hautschichten  sowie  das  Unterhantzellgewebe.  Mit  dem  Abfallen 
der  Geschwulst  bleibt,  ihrem  zentralen  Teile  entsprechend,  ein  derber, 
schmerzloser,  runder  Knoten  zurück,  welcher  früher  oder  später  zu  fluktu- 
ieren beginnt,  während  die  Haut  über  ihm  sich  Terdüuut  und  die  Haare 
verliert.  Nach  dem  Durchbruch  des  viscöseu,  öligen,  gelben,  bisweilen  blutig 
gestreiften  Knoteuinhaltes  (Huile  de  farcin  der  Franzosen)  bleibt  eiusezer- 
uierendes,  kraterförniiges  Geschwür  mit  aufgeworfenen,  grauuliereudeu 
Eäudern  zurück,  welches  schwache  Tendenz  zur  Heilung  zeigt  und  meist 
noch  laugsam  an  Tiefe  und  Umfang  zimimmt.  Derartige  Geschwüre 
bilden  sich  bald  vereinzelt,  bald  in  konflnierenden  Gruppen  oder  mul- 
tii)el  über  den  Körper  verteilt,  bald  gleichzeitig,  bald  in  größeren  Zeit- 
intervallen, so  dass  man  neben  frischen  Knoten  schon  vernarbte  Ge- 
schwüre antretfen  kann. 

Ausgehend  von  den  AVurmknoten  resp.  Geschwüren 
lyinphangoitischen  Stränge,  welche  anfangs  einen  mehr 
Charakter  tragen,  späterliin  aber  derb  und  schmerzlos  werden  und  un- 
begrenzt lange  ])ersisticrcn  können.  Ihre  Dicke  und  Länge  hängt  von 
den  örtlichen  \’crliältnisscn  ab.  Nicht  selten  treten  in  ihrem  Verlaufe 
knotenförmige  Verdickungen  auf,  welche  ihnen  ein  perlschnurartiges 
Aussehen  geben.  An  solchen  Stellen  kommt  cs  nicht  selten  zu  sekun- 
dären Ulzerationen.  Die  entspreclienden  Lymphdrüsen  verwandeln  sich 
in  derbe,  schmerzlose  knollige  .Massen,  welche  fast  niemals  abszedieren. 

Der  chroniscli(‘ Nasenrotz  manifestiert  sich  durch  drei  Kardinal- 
syin])tomc:  Gcschwiirshildnng,  Ausfluss  und  Drüsenschwellung.  Die 
Geschwürsbildnng  auf  d(‘r  Nasenschleimhant  unterscheidet  sich  von  der 
bei  akutem  Potz  nur  durch  geringere  Ausdehnung,  langsameres  Tempo 
und  unter  Umständen  durch  die  d'endcnz  zur  Heilung,  wobei  meist 
strahlige  Narben  Zustandekommen.  Die  höher  gelegenen  Geschwüre 
entziehen  sich  der  Ih'ohachtnng,  die  der  Nasenölfnung  näher  gelegenen 
sind  leicht  an  den  eharakteristiselien  derben,  wallartig  aufgeworfenen 
Päudern  und  dem  sp(‘ckig(m  oder  aber  grannlierenden  Boden  zu  er- 
kennen. Oft  ist  nur  eine  Xascidiälftc  befallen.  Dementsi)rechend  ist 
in  solchen  Fälhm  auch  der  Anslluss  nur  einseitig.  Menge  und  P)e- 
schafleidieit  des  letzteren  hängt  von  dem  Zustande  der  Geschwüre  und 
der  übrigen  nicht  spezi lisch  aflizierten  Schleimhaut,  sowie  von  Buhe  oder 
Bewegung  des  Tieres  ab.  Während  des  Aufbruchs  der  Geschwüre  ist  er 
zähschleimig  und  trocknet  in  Porken  an  den  Bändern  der  Nüstern  an, 
späterhin  wird  er  mehr  eitrig  und  kann  zeitweilig  infolge  von  Gefäßarro- 
sionen  Blutstreifen  enthalten,  was  für  patliognomonisch  gilt.  — Je  nach 
der  Lokalisation  in  der  Nase  sind  auch  die  Kehlgangsdrüsen  ein-  oder 
beiderseitig  geschwellt,  und  zwar  anfänglieh  mein*  teigig  diffus,  später- 
hin derb  und  höckerig;  dahei  sind  sie  an  die  Unterlage,  ausnahmsweise 
auch  an  die  Haut  fixiert.  In  letzterem  Falle  kann  es  zu  oberflächlichen 
Kiterungen  kommen.  Sind  die  nasalen  Veränderungen  sehr  gering,  so 
findet  man  eventuell  auch  nur  einzelne  Drüsenläppchen  in  der  genannten 
Weise  verändert. 


714 


A.  Wladimiroff, 


Der  chronische  Laryngotrachealrotz,  zuerst  von  Abadie  be- 
schrieben, lokalisiert  sich  ausschließlich  auf  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre.  Die  von  den  Geschwüren  und  der  entzündeten  Mucosa 
produzierte  i\.hsonderuug’  wird  für  gewöhnlich  verschluckt,  kann  aber 
dadurch  zur  Untersuchung  gewonnen  werden,  dass  man  hei  hervorge- 
zogener Zunge  eine  leichte  Tressiou  auf  die  erkrankten  Organe  ausübt. 
Da  letztere  überaus  empfindlich  sind,  so  werden  hierdurch  Hustenstöße 
ausgelöst,  welche  schleimig-eitrige,  stark  mit  Glut  untermischte  Massen 
zu  Tage  fördern. 

Der  chronische  Lungenrotz  kann  sehr  lange  bestehen  und  sogar 
ausheilen,  oliiie  sich  überhaupt  durch  irgend  etwas  zu  verraten;  aber 
auch  diejenigen  Symiüome,  welche  er  schließlich  äußert,  besitzen 
absolut  nichts  Charakteristisches. 

Das  Allgemeinbehnden  der  an  chroniscliem  Kotz  leidenden  Pferde  ist 
ein  höchst  wechselndes  und  hängt  zum  großen  Teil  von  der  Individualität 
und  der  Gunst  oder  Ungunst  der  äußeren  Verhältnisse  ab.  Während 
der  Exazerbationen  wird  ein  unregelmäßiges  remittierendes  oder  inter- 
mittierendes' Fieber  beobachtet.  — Der  natnrliclie  Ausgang  der  Krank- 
heit kommt  bei  manifesten  Sym])tomen  meist  nicht  zur  Beobachtung,  da 
die  Pferde  getötet  werden.  — Völlige  Ausheilung  des  chronischen  Kotzes 
ist  keineswegs  ausgeschlosseiU^^>  und  sogar  sicbcrlich  ein  häutigeres 
Vorkommnis,  besonders  in  südlichen  Ländern  (Meybick,  SemmeiU^’^,  als 
gemeinliin  angenommen  wird. 


Der  akute  l?otz  des  Menschen  verläuft  unter  Umständen  nocli 


stürmischer  als  der  des  Pferdes,  mit 
() — 8 'ragen  znni  Tode  fübrend.  Gewölinlicl 


3 Tagen  Inkubation  und  nach 


aber  beträgt  die  Ivrank- 


beitsdauer  2 — 3 Wochen  (längste  Dauer  nach  M.\KnU-*  32  Tage).  Den 
Allgemeinerscbeinungen  geht  entweder  ein  lokaler  Prozess  an  der  In- 
fektionsstelle voraus,  oder  sie  setzen  nach  Prodromalsymptomen  unhe- 
stimmten  Charakters  direkt  ein.  Im  Anfänge  kann  Fiel)er  fehlen.;  Schüttel- 
fröste sind  sehr  selten.  Bald  jedoch  stellen  sich  unregelmäßige  Tempe- 
ratursteigerungen, Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Gelenkschwellungen, 
eventuell  Bluthusten  und  anderweitige  Symptome  ein,  welche  zu  Ver- 
wechselungen mit  Abdominaltyphus  (SriirBE-o^),  Gelenkrheumatismus 
(SiTTMANx,  Gued),  krupösei*  Ihieumonie,  Se])sis  u.  s.  w.  Veranlassung 
geben  können,  bis  die  charakteristischen  Veränderungen  an  der  Haut, 
in  den  ^luskeln  und  auf  den  Schleimhäuten  Klarheit  bringen. 

An  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  bisweilen  über  die  ganze  Körj)er- 
oberüäche  verbreitet,  bisweilen  weniger  dicht  gesät,  treten  rote  Flecke 
auf,  die  sich  in  pockenähnlichen  Pusteln  (ohne  Delle)  und  weiter  in 
chankröse  Geschwüre  verwandeln.  Zugleich  entwickeln  sich  in  den 
tiefen  Bindegewebslagen  iind  in  der  Muskulatur,  besonders  der  der 
Extremitäten,  größere  Beulen  und  Geschwülste,  welche  ausgedehnt  abs- 
zedieren,  so  dass  sie  sogar  Sehnen  und  Knochen  bloßlegen  können.  — 
Von  den  Schleimhäuten  bildet  auch  beim  Menschen  diejenige  der  Käse 
den  Prädilektionsort  für  die  Kotzgeschwüre.  Zwar  sind  die  letzteren 
bei  Lebzeiten  meist  nicht  der  direkten  Beobachtung  zugänglich,  jedoch 
manifestieren  sie  ihre  Anwesenheit  durch  einen  reichlichen  Kasenausfluss, 
der  ursprünglich  dünn,  zäh  und  schleimig,  allmählich  immer  dick- 
flüssiger, mehr  eitrig,  manchmal  sogar  blutig  und  jauchig  wird.  Die 
Aflektion  der  Käse  gehört  übrigens  keineswegs  zu  den  konstanten 
Aeußerungsformen  des  Kotzes  beim  Menschen;  so  hat  Marie  dieselben 
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unter  37  sicheren  Fällen  nur  siebenmal  verzeichnet.  Wo  aber  ulzeröse 
Rhinitis  besteht,  gesellen  sich  zu  ihr  meist  analoge  Prozesse  auf  den 
Schleimhäuten  der  weiteren  Respirationswege,  der  Mundhöhle,  auf  der 
Coujunctiva.  Auch  die  Lungen  werden  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
schließlich  heim  generalisierten  Rotz  alle  parenchymatösen  Organe^ 
serösen  Häute  u.  s.  w.  — Der  Tod  tritt  infolge  von  Erschöpfung  oder 
von  Bakteriämie  ein. 

Der  chronische  Rotz  des  Menschen  zeigt  die  weitgehendste  Ana- 
logie mit  dem  chronischen  Rotz  des  Pferdes.  Alle  Prozesse  spielen  sich 
langsamer  ab,  und  es  tritt  hie  und  da  Heilung  der  Geschwüre  unter 
Narbenhildung  ein.  Xach  Infektion  durch  die  Hautdecken  entstehen 
»wurm« -ähnliche  Ersclieinungen , daneben  kommt  es  aber  auch  zu 
erysipelatösen  Veränderungen,  zu  tiefliegenden,  l)eulenartigen  Ge- 
schwülsten, zu  Gelcnkanscliwellungen.  Die  Xasenaffektion  fehlt  nach 
Bollixoeu  in  wenigstens  der  Hälfte  aller  Fälle  und  verläuft,  wenn  sie 
vorhanden,  unter  weniger  bedrohlichen  Symptomen.  — Die  Körper- 
temperatur kann  zeitweilig  ganz  normal  erscheinen,  dann  aber  wieder 
unregelmäßige  Steigerungen  aufweisen,  besonders  bei  Ausbruch  von 
Geschwüren,  bei  Nachschüben  und  Rezidiven. 

Die  Dauer  der  Erkraidcimg  kann  Monate,  selbst  Jahre  betragen  und 
mit  Genesung  al)schließen.  BoELix(;Eii  schätzt  die  Häufigkeit  der 
Heilungen  auf  50 X;  diese  Zahl  ist  sicherlich  zu  hoch  gegriffen,  wie 
aus  der  Jüngsten  Aufstellung  von  Nicolle  & DunAs^^^J  hervorgeht.  In 
den  letal  verlaufenden  Fällen  ist  der  Tod  entweder  durch  Kachexie, 
durch  Kom]>likationen  oder  durch  Ausartung  in  akuten  Rotz  bedingt. 

Der  Iinpfrotz.  AVas  den  lmi)frotz  anbetrifft,  so  ist  bei  diesem  das 
Krankheitsbild  in  noch  liöhenMii  (Jradc  als  beim  S])otanen  Rotz  abhängig 
von  den  drei  Faktoren,  Lni]d‘ängli(*likeit  des  Versuchstieres,  Virulenz 
des  Impfmaterials  und  Infektionsmodus,  welche  in  s])äteren  Abschnitten 
gesondert  zu  bes])rech(‘n  sind.  Ls  ist  last  selbstverständlich,  dass  man 
hei  der  ex])erimentellen  Erzeugung  der  Krankheit  die  ganze  Skala  von 
Iiitensitätsgraden  hervorrufen  kann,  angefangen  mit  relativ  leicht  heilen- 
den lokalen  Atlektionen  und  aufgehört  mit  schwerer  reiner  Rotzseptikämie, 
welche  so  ra])id  verläuft,  dass  es  kaum  zu  makroskopisch  wahrnehm- 
baren anatomischen  Verämbnaingen  kommt. 


III.  Einiges  über  die  patliologisclie  Anatomie 
des  Rotzes. 


Die  ])athologiseh(*  Anatomie  de^ 
Bearbeitung  gcd’umhm.  1 )a  (*inc  au 
fachen  makroskopis(*hen  und  niik 
dieses  Werkes  heraustreten  würde 
Skizze  gelxMi  können,  so  sei  liiei 
tigsten  einschlägigem  Arbeiten  ve 
Viiiciiow,  I.EisEKixe;,  Ger 

Lfuk;,  Baue,  Beresix,  S( 
Nocari)F3s^  LeJv’edde,  AF/n'('Hoi< 

Die  liervorsfe(*liendst(‘ii  Ver 

liehen  Variationen,  bald  verennze 


; Kotz(*s  hat  vielfach  eine  sehr  eingehende 
stuhrliehe  Darlegung  der  höchst  mannig- 
roskopiselnm  Befunde  aus  dem  Rahmen 
, und  wir  im  folgenden  nur  eine  flüchtige 
‘ wemigstens  auf  eine  Anzahl  der  wieh- 
rwi(‘sen,  und  zwar  auf  diejenigen  von: 
I.ACII  'b  RAVrrSCII,  UeXAU  P,  WEU’XER  ^^b 

Miürz'^’h  Leceaixciie  A Moxtane, 


iliideriingeu,  welche  sieh  in  allen  mög- 
It,  bald  gemeinsam  wi(‘derlinden,  sind: 
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Pusteln,  Knoten,  diffuse  Infiltration,  Lyinpliangitis,  Lymphadenitis,  Ge- 
schwüre, Narben. 

Die  Pusteln  werden  sowohl  auf  der  Haut  als  auch  auf  den  Schleim- 
häuten angetrofien.  Unter  heftiger  Hyperämie  im  Gebiete  des  Papillar- 
körpers findet  eine  umschriebene  Exsudation  statt,  welche  die  Epidermis 
kuppelförmig  vorwölht.  Die  ausgehildete  Pustel  ist  von  graugelher 
Farbe  und  oft  von  einem  roten  Hof  umgehen;  ihr  Inhalt  besteht  aus 
einer  viscösen,  an  Leukocyten  und  Kotzhaeillen  reichen  Flüssigkeit.  — 
Ein  ganz  analoges  Bild  bieten  die  Pusteln  der  Schleimhäute. 

Die  Knoten  kommen  in  fast  allen  Geweben  vor  und  sind  die 
typischste  Aeußerungsform  des  Potzcs.  Yirciiow  »reiht  sie  unter  die 
Granulome.  Die  ganz  jungen  Knötchen  präsentieren  sich  oft  in  Gestalt 
einer  Ecchymose,  welche  in  ihrem  Centrum  einen  kleinen  grauen,  halb- 
durchscheinenden,  elastischen  Herd  cinschließt.  Mit  dem  Zunehmen  des 
letzteren  verringert  sich  der  rote  Hof.  Der  ausgehildete  Knoten  besteht 
aus  einer  bindegewehigen,  fest  mit  der  Umgebung  verwachsenen  Kapsel, 
welche  von  einer  käsigen  oder  eitrigen  ]\Iasse  erfüllt  ist.  Dazwischen 
werden  alle  Uehergangsstadien  angetrolfen,  und  zwar  in  prägnantester 
Weise  in  der  Lunge.  Größe  und  Form  (meist  rundlich)  der  Knoten 
variiert  und  ist  von  Alter  und  Matrix  abhängig.  Das  Konfiuieren  der 
Knoten  zu  größeren  Gru])i)en  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 

Die  diffuse  Infiltration  spielt  sich  iin  interstitiellen  Gewebe  ah 
und  nimmt  je  nach  der  Lokalisation  (Haut,  Schleimliäute,  Lungen,  s.  w.) 
ein  verschiedenes  Aussehen  an.  Immer  handelt  cs  sich  zunächst  um  eine 
Stauung  in  den  erweiterten  Lyni])ligetäßcn,  woran  sich  eine  pralle 
Durchtränkung  des  umgehenden  Gewebes  anschließt.  An  den  Paud- 
partieen  des  anfangs  ödeniatösen,  S])äterhin  inliltriertcn  l^ezirkes  sieht 
man  schon  in  frülien  Stadien  die  Tendenz  der  Bindegewchsneubildung. 
Im  weiteren  hängt  das  Hihi  davon  ah,  oh  die  Sklerosierung  crfolgreicli 
fortschreitet  oder  oh  es  den  im  Infiltrat  enthaltenen  Bazillen  gelingt, 
dem  su])purativen  Prozess  das  Uehergewicht  zu  gehen. 

Die  Lymi)hangitis  ist  eine  konstante  Erscheinung  in  der  Nachbar- 
schaft der  vorerwähnten  sj)ezifischen  Alterationen,  und  zwar  handelt  es 
sich  anfangs  meist  um  eine  Perilymphangitis,  während  späterhin  auch 
die  Wandungen  seihst  engagiert  sind  und  es  zur  ohturierenden  Koagu- 
lation des  Gcfäßinhaltcs  kommt.  Die  sich  in  der  Folge  einstcllende 
fibröse  Umwandlung,  sowie  das  Vorkommen  von  sekundärer  Potzknoten- 
hildung  im  Verlauf  besonders  der  langen  oberflächlichen  Lymphstränge 
verdienen  als  charakteristische  Befunde  Beachtung. 

Die  Ly m])hadenitis  im  Gebiete  der  befallenen  Organe  ist  im  Be- 
ginn durch  keinerlei  besondere  Merkmale  gekennzeichnet.  Die  Drüsen 
erscheinen  nur  vergrößert,  sehr  saftreich,  bisweilen  hyperämisch.  Erst 
hei  längerem  Bestände  des  Prozesses  zeigen  sich  isolierte  käsige,  fibrös 
eingekapselte  Herde  in  den  Follikeln.  Dadurch,  dass  die  fibröse  Um- 
wandlung auch  auf  das  interfollikuläre  Gewebe  und  die  Gefäßscheiden 
übergehen  kann,  kommt  jene  bereits  erwähnte  derbe,  höckerige  Be- 
schatfenheit  der  Drüsen  zustande. 

Die  Geschwüre  tragen  im  wesentlichen  alle  den  gleichen  Charakter, 
mögen  sie  nun  aus  Pusteln,  isolierten  Knoten,  konfiuierenden  Knoten, 
difius  infiltrierten  Partieen  oder  aus  ganzen  Lymphsträngen  hervorge- 
gangen sein,  mögen  sie  auf  der  äußeren  Haut  oder  auf  den  Schleim- 
häuten ihren  Sitz  haben.  Immer  sind  die  Ränder  aufgeworfen,  derb, 
der  Boden  speckig  oder  granulierend  und  mit  eitrigen  Massen  oder 
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Borken  bedeckt.  Unterscliiede  machen  sich  nur  in  der  Größe,  der 
Form  und  der  Tiefe  geltend;  besonders  wenn  die  Abszedierung  relativ 
weit  von  der  Oberfläche  begonnen  bat,  können  sinuöse  Geschwüre  und 
komplizierte  Fistelgänge  angetrotfen  werden. 

Die  Xarben  stellen  nur  beim  chronisclien  Rotz  einen  relativ  liäuflgen 
Befund  dar  und  zeichnen  sieb  durch  ihre  große  Derbheit  und  Armut 
au  Blutgefäßen  aus.  Aber  auch  beim  subclironisclien  und  selbst  beim 
akuten  Rotz  ist  die  Tendenz  zur  Bindegewebsliyperplasie  am  Rande  des 
eigentlichen  Kampfplatzes  zwischen  Bazillen  und  Körperzellen  meist  nicht 
zu  verkennen. 

Je  nach  der  Lokalisation  der  Veränderungen  kommen  mehr  oder 
weniger  typische  i)atbologiscli- anatomische  Bilder  zustande,  welche  wir 
ebenfalls  im  folgenden  kurz  skizzieren  wollen.  Außerdem  sei  auch  auf 
einige  wissenswerte,  wenn  auch  seltenere  Lokalisationen  hingewiesen. 

Haut,  lieber  die  verschiedenartigen  Yeränderungen  in  der  Haut 
(wie  Pusteln,  Knoten,  Geschwüre,  AVurmstränge)  ist  das  Wesentlichste 
schon  im  vorstellenden  berichtet  worden.  Hier  haben  wir  nur  hinzu- 
zufügen,  dass  die  difluse  Infiltration  in  Gestalt  von  erysipelatösen  und 
jihlegmoiiösen  Prozessen  (z.  B.  beim  akuten  Rotz  des  Menschen)  auf- 
treten  kann,  wobei  die  Konkurrenz  heterogener  Bakterien  sich  nicht 
immer  ohne  weiteres  ausschließen  lässt;  ferner  dass  sie  bei  chronischem 
Verlaufe  A'eraidassung  zu  enormer  Verdickung  und  Sklerosierung  der 
Haut  geben  kann.  Derartige  elejiliantiastische  Erscheinungen  werden 
vornehmlich  bei  Pferden  an  den  Extremitäten  und  am  Kopfe  ange- 
troflen. 

Schleimhäute.  Auch  hier  ist  das  früher  Gesagte  nur  durch 
Weniges  zu  (‘rgänzen.  — Wenn  die  Rotzgeschwüre  der  oberen  Re- 
spiration swege  lange  ihren  ]>rogredienten  Charakter  bewahren,  so 
usurieren  sie  die  von  der  Schleimliaut  bekleideten  Knochen  resp.  Knorpel 
(z.  B.  Perforation  der  Xasensclicidewand,  Zerstörung  der  Gießbecken- 
knorjiel  (DiECKKuiioFr)  u.  dergl.).  — In  den  llohlräumen  der  Kasen- 
muschcln,  sowie  in  den  Oberkiefer-  und  Stirnhöhlen  werden  bisweilen 
sehr  bedeutende  Ansammlungen  von  schlciinig-eitrigen  (höchst  virulenten) 
^Massen  angetroifen.  — Die  Knötclnm-  und  Gcschwürsbildung  setzt  sich 
bei  Pferden  ])cr  continuitatem  auch  auf  die  Luftsäckc,  die  Eustachischen 
Röhren,  die  Trachea  und  die  Bronchen  fort.  In  der  Trachea  ist  mit 
Vorliebe  die  vorderem  Fläche  (Difc  ivfkuoff)  der  Sitz  der  Erkrankung, 
welcher  unter  l'mständen  (‘inen  ausges])rochen  wurmartigen  Charakter 
(XocAKi)  1'^^')  annelimen  kann;  als  Pesidua  des  abgelaufenen  Prozesses 
bekommt  man  hier  langgestr(‘ckte,  unregelmäßige,  eisblumenartige  (Rabe) 
Karben  zu  Gesicht.  — Von  den  Schleimhäuten  des  Verdauungstraktes 
werden,  außer  denen  des  Pliarynx  (Dfeckerikjff),  ausnahmsweise  auch 
diejenigen  des  Magens  (Wixoeraihjff,  Wyss)  und  des  Darmes  (Spon- 
tanerkrankung, IbM.L,  Füttcrungsrotz,  Scaiürz^^^^),  insbesondere  des 
Blinddarmes  (\  iirciiiA)  zum  Sitze  von  Rotzknoten  resp.  Geschwüren. 

Zirkulationsa  j)])arat.  Verändernngen  am  ]\[yokard  (BEirrox)  und 
Endokard  (kleim‘  Knötclien)  sind  jedenfalls  kein  häutiges  Vorkommnis. 
Dagegen  wcrdcni  die,  lUutgetaße  in  den  befallenen  Organen  stark  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Es  kommt  hier  nicht  nur  zu  perivaskulärer, 
diffuser  Infiltration,  sondern  aiicli  zur  Alteration  der  Gefäßwandungen 
und  zu  ausgedehnten  Tlirombcnbildungcn  (Vatet.,  Eiiricji  u.  a.)  mit  allen 
ihren  Konsefjuenzen.  — Das  Blut  seihst  weist  llyi)erleukocytose  (Ci iristot 
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& Kiener,  Bollinger,  Kajewsky,  Baschinsky),  Verringermig  der 
Erythrocytenzabl  (Malassez,  Mikrukoff)  und  vermehrten  Fibringehalt 
(Eckert)  auf.  Rotzbazillen  sind  selbst  bei  akutem  Krankbeitsverlauf 
nicht  konstant  im  Blute  vorhanden  (s.  S.  746). 

Lunge.  Die  llotzprozesse  in  der  Lunge  sind  ungemein  vielgestaltig. 
Die  Knötchen  werden  teils  isoliert,  teils  in  kleinen  Gruppen,  bisweilen 
nur  in  geringer  Zahl,  bisweilen  dagegen  in  enormen  Mengen  angetroffen. 
In  letzterem  Falle  lindet  man  meist  Knoten  verschiedenen  Alters  und 
verschiedenen  Entwickelungsstufen  ungehörig  nel)eneinander.  — Ferner 
kommen  in  den  Lungen  besonders  bei  cbroniscbem  Rotz  lobuläre  Herde 
zur  Beobachtung,  welche  sich  an  der  rieurallächc  als  gelbliche,  rot- 
geränderte Flecken,  auf  dem  Schnitt  als  körnige,  keilförmige,  infirkt- 
artige  Bildungen  präsentieren.  Bei  akutem  Rotz  kann  der  Prozess 
auch  einen  ganzen  Lol)us  ergreifen,  und  man  bildet  dann  in  der  bepati- 
sierten  Masse  eingestreute  eitrige  oder  käsige  Herde.  Bei  längerem 
Bestände  ist  der  Ausgang  der  Lungenaffektionen  entweder  in  Vernarbung, 
wobei  die  kleinen  Herde  nach  einigen  Autoren  sogar  in  ^'crkalkung 
übergeben  sollen  'die  ^Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  verkalkten 
Knoten  parasitären  Urs])rungs  ist  hier  naheliegend,  Schütz  i^^),  und  die 
gröberen  — ausgedclmte  Seliwarten  znrücklassen;  oder  aller,  was 
seltener  ist,  es  entstehen  dureli  Vereiterung  und  Verjauebung  mit  den 
Bronchen  kommunizierende  Kavernen.  — Die  Pleura  ist  je  nach  dem 
Sitz  und  der  Intensität  der  Alteration  mehr  oder  weniger  mitafbziert; 
selbst  exsudative  Pleuritis  und  Ilydrotborax  sind  als  Sekundärersebei- 
nungen  nicht  ausgeschlossen  (Dieckekhoff).  — Wenn  der  Tod  infolge 
von  akutem  Rotz  eintritt,  können  Fettembolieen  in  den  Lungen  ange- 
troffen werden  (Pfsciikakew  & Pskow). 

]\lilz.  Bei  spontanem  Rotz  wird  die  Milz  nicht  selten  vergrößert 
angetrolfen,  ohne  dass  irgend  welche  anderweitigen,  makroskojiiscb  wabr- 
nelimbaren  Veränderungen  vorhanden  wären,  ln  anderen  Fällen  (bei 
Pferden  in  \''1%  nach  Boli>inger)  enthält  sic  Knoten,  welche  bei 
chronischem  Verlauf  lange  persistieren  und  keine  Neigung  zu  Ulzerationen 
zeigen;  Dieckekhoff  hat  nur  einmal  eine  solche  beobachtet.  Die  Herde 
sind  nach  NocakiD^^  immer  eniholischen  Ursprungs.  Hiermit  würde 
auch  der  von  Kernig  beobachtete  Fall  von  chronischem  Rotz  beim 
Menschen  in  Einklang  stehen,  wo  die  Sektion  infarktartige  Verände- 
rungen in  der  Milz  aufdeckte.  — Beim  Im]ifrotz  empfänglicher  Labo- 
ratoriumstiere werden  miliare  Rotzknötchen  in  der  ]\lilz  fast  niemals 
vermisst. 

Leber.  Knotenbildung  in  der  Leber  kommt  bei  Pferden  nach 
PjOLlinger  in  14  % der  Fälle  vor.  Beim  Impfrotz  läuft  sie  gewöhnlich 
parallel  mit  dem  gleichen  Vorgang  in  der  Milz.  Auch  in  der  Leber 
sind  die  Knoten  vaskulären  Ursprungs  und  entwickeln  sich  im  Centrum 
der  Lobuli  (Leredde).  Bisweilen  entsteht  eine  peri-  und  intralobuläre 
Cirrhose  mit  reichlicher  Neubildung  von  Gallenkanälchen  (Cadiot  A 
Gilbert).  Sommerbrodt  beschreibt  in  einem  Falle  von  menschlichem 
Rotz  eine  nekrosierende  und  ulzerative  Entzündung  in  dem  Gebiet  des 
Ductus  he])aticus  sinister.  — Ob  die  Rückbildung  der  Leberknötchen 
mit  Verkalkung  einhergehen  kann,  ist  noch  streitig  (Olt). 

Nieren.  Nach  Dickerhoff  »bilden  sich  nur  selten  in  der  Rinden- 
substanz kleine  und  größere  Knötchen,  die  ebenso  wie  die  Rotzherde 
in  der  Milz  nicht  erweichen».  Basctiixsky  fand  im  interstitiellen  Gewebe 
Knötchen  (zum  Teil  mikroskopisch  kleine)  und  Infiltrate.  Nocard^^^ 
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verfügt  über  eine  Beobachtimg  von  Rotzabszessen  in  der  Niere  und 
über  eine  zweite bei  der  das  Parencliym  fünf  große,  keilförmige, 
mit  dickem  Eiter  erfüllte  Infarkte  beherbergte.  Die  Häutigkeit  des  Be- 
fallenseins der  Nieren  wird  von  Bollinger  auf  10^  geschätzt. 

Genitalapparat.  Eine  primäre  Infektion  der  Genitalien  findet 
offenbar  nur  ausnahmsweise  statt;  so  berichtet  Auer  von  einer  Frau, 
bei  der  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  den  Coitus  rotzige 
Perimetritis  und  Peritonitis  zur  Folge  hatte,  und  Colin  fand  bei  einer 
Stute  mit  latentem  Rotz  zwei  spezifische  Geschwüre  in  der  Scheide. 
Sekundäre  Erscheinungen  an  den  Genitalien  sind  dagegen  keineswegs 
selten.  Beim  akuten  Rotz  der  Hengste  ist  häufig  der  Prozess  gleich- 
mäßig über  den  ganzen  Testikel  verbreitet,  oder  aber  auf  die  Epididymis 
beschränkt ; in  beiden  Fällen  ist  die  Tunica  vaginalis  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Impft  man  Meerschweinchen  reines  Rotzmaterial  in  die  Bauch- 
höhle ein,  so  entsteht  in  der  Regel  schon  nach  2 — 3 Tagen  eine  beider- 
seitige spezifische  Entzündung  der  Tunica  vaginalis,  welche  bei  längerem 
Bestände  auch  auf  die  Hoden  und  Nebenhoden  übergreift  (Straus 
Der  chronische  Rotz  kann  ebenfalls  sowohl  beim  Pferde  als  auch  beim 
Menschen  (ViRCiiow)  von  Knötchenbildung  oder  diffuser  Infiltration  in 
den  Hoden  (Jakowski)  begleitet  sein. 

Zentralnervensystem.  Bosciietti  hat  in  mehreren  Fällen  die 
Befunde  älterer  Autoren  bestätigt,  indem  er  l)eim  Pferde  au  den  Plexus 
choroidei  erbsen-  bis  nussgroße  myxomatöse  Rotzkuoten  konstatierte, 
und  Tedesciii-^^“^  fand  in  einem  Falle  von  chronischem  Rotz  beim  Men- 
schen als  Todesursache  eine  akute  Rotzmeningitis.  Dem  letztgenannten 
Forscher  gelang  cs  darauf^^^,  durch  Impfung  von  Rotzvirus  in  die 
Nervencentra  bei  den  Versuchstieren  schwere  rotzige  Alterationen  der 
Meningen,  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes  hervorzurufen,  desgleichen 
durch  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer rotzige  Basalmeningitis.  — 
Von  einer  Beteiligung  d(‘S  Rückenmarkes  an  der  Rotzerkrankung  berichten 
CoriM.ANi)  (Alyelitis  malleosa)  und  Gai/i  ier"^*  (rote  Erweichungsherde  im 
Gebiet  der  lumbalen  Anseliwellung). 

Das  Auge  kann  entweder  in  den  allgemeinen  Kotzprozess  hinein- 
gezogen  werden,  wie  in  dem  Falle  von  Bares  A IIavas'^  (Rotzknoten 
auf  der  Conjunctiva  bnlbi  (‘ines  ^lensclien)  und  in  den  Versuchen  von 
Tedesoiii  204,  2or,^  jj.jpl,  intrakranieller  Infeetion  «eine  echte  Papillo- 
retinitis  und  rotzige  ClmroTditis»  sieh  einstelltc:  oder  aber  das  xVuge 
erkrankt  ])rimär  an  Kotz,  wie  in  der  Beobaehtung  von  Richter  an 
einem  Pferde. 

l\Iuskeln.  Die  Muskulatur  d(*s  Kmn])fes  und  der  Extremitäten  wird 
beim  Menschen  hänliger  als  beim  Pferde  zum  Sitze  von  Rotzknoten. 
Die  Größe  der  Herde  schwankt  zwischen  der  eines  Hanfsamens  bis  zu 
der  eines  Taubeneies.  Hier,  wie  in  der  Subentis  werden  alle  Ueber- 
gänge  von  einem  festen,  grauen,  mit  liämorrhagisehcm  Hofe  umkleideten 
Knötchen  bis  zu  librösen,  mit  eitrigem  oder  käsigen  Massen  erfüllten 
Säcken  angetroffen.  Kare  weist  auf  eine  besondere  Prädilektionstelle 
beim  Pferde  hin:  auf  den  kurzen  Ko])f  des  Bicej)S  femoris,  an  dessen 
unterem  Ende  er  öft(*r  abgekapselte  Kotzabszessc  gefunden  hat,  während 
die  übrige  Muskulatur  fiau  davon  war. 

Knochen.  I)i(5  Alb'ktioncn  der  Knochen  werden  relativ  selten  ver- 
zeichnet, vermutlich  w('il  ihnen  bei  d(‘u  Sektionen  gewöhnlich  keine  be- 
sondere vVufiiK'rksandveit  zugewandt  wird.  Sic  sind  l)esehriel)en  worden 
von  ViiHMiow  (Osteomyelitis  malhatsa),  Kouunger  (Knotenbildung  im 
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Periost  des  Schädels),  AYerxer22i  (yon  der  Kostalpleura  auf  eine  Kippe 
fortgesetzter  Prozess),  Eggeling  (metastatisclie  Affektiou  des  zweiten 
Halswirbels),  Nocard  Humerus),  Pabes  & Havas^  (Kiiötclieu 

zwischen  Periost  und  Knochen  sowie  im  Knochenmark  beim  Menschen), 
Tedeschi203  (Osteomyelitis  der  Tibia  und  Fibula  bei  einem  Menschen), 
Gold  u.  a.  l^ei  akutem  und  subakutem  Potz  fanden  wir  immer  das 
Fettmark  der  Pohrenknochen  in  größerem  oder  geringerem  Umfange 
in  rotes  Mark  umgewandelt;  es  ist  hierin  wahrscheinlich  die  Ursache 
für  die  obenerwähnte  Fettembolie  der  Lungen  zu  sehen. 


IV.  Der  Rotzbacillus. 

A.  Morphologie. 

Die  Potzhazillen  sind  feine  Stähchen,  von  sehr  wechselnden  Dimen- 
sionen, so  dass  cs  kaum  möglich  ist  eine  präzise  Peschreibung  ihrer 
typischen  Wuchsform  zu  geben.  Pir  Inhalt  ist  nicht  homogen,  was  unter 
anderem  schon  daraus  hervorgeht,  dass  sich  die  einzelnen  Teile  desselben 
gegenüber  den  üblichen  PakterienfaiPstolfcn  verschieden  verhalten. 

Löeelek  charakterisiert  die  Pidzbazillen  in  der  folgenden  Weise: 
»Die  Länge  der  Stäbchen  schwankte  nur  iimerhall)  sehr  geringer  Grenzen: 
zwischen  ein  und  zwei  Drittcilcn  des  Durchmessers  eines  roten  IPut- 
körperchens.  Ihre  Dicke  betrug  etwa  den  fünften  bis  achten  Teil  ihrer 
Ijänge.  Sie  waren  entweder  gerade  oder  leicht  gebogen,  an  den  Enden 
ahgerundet,  im  ganzen  etwas  kürzer  und  dicker  als  Tuberkelbazillen. 
iMeist  sah  man  zwei  Stäbchen  durch  eine  zarte,  ungefärbte  Zwischen- 
substanz in  der  Längsrichtung  miteinander  verbunden  ...  In  den 
Flüssigkeiten  erschienen  die  Stäbchen  ein  wenig  dicker  und  kürzer  als 
in  den  Kulturen  auf  den  Serumllächen;  meist  hingen  auch  hier  zwei 
Stäbchen  aneinander.«  Weiterhin  aber  beschreibt  er  auch  andere  Formen 
und  spricht  von  der  ungleichmäßigen  Färbbarkeit  des  Zellinhaltes. 

Untersucht  man  gefärbte  Deckglasi)rä])aratc  von  dem  eitrig-käsigen 
Inhalt  rotziger  Lymphdrüsen  des  ]\leerscliweinchens  oder  von  den  Potz- 
knötchen  aus  der  ^lilz  von  Feldmäusen,  so  trifft  man  nicht  selten  ein- 
zelne Pazillen,  welche  etwas  dicker  erscheinen  als  die  übrigen,  und 
welche  sich  nicht  ganz  gleichmäßig,  sondern  an  den  Polen  stärker  als 
in  der  Mitte  gefärbt  haben.  Es  macht  sogar  den  Eindruck,  als  ob  diese 
Pazillen  etwas  ausgebaucht  wären  . . . Noch  auffallender  ist  das  Ver- 
halten von  Pazillen,  welche  älteren,  etwa  8—14  Tage  alten,  bei  Körper- 
temperatur gehaltenen,  auf  Serum  oder  auf  Kartoffel  oder  in  neutra- 
lisierten Fleischinfusen  gezüchteten  Kulturen  entnommen  worden  sind. 
Peim  Anblick  eines  solchen  mit  Methylenblau  gefärbten  Präparates  hat 
man  den  Eindruck,  als  wären  statt  der  Pazillen  Mikrokokken  vorhanden. 
Ueberall  sieht  man  kleine  blaue  Körnchen.  Mit  Zuhilfenahme  der  Plende 
erkennt  man  jedoch,  dass  die  blauen  Körnchen  die  allein  gefärbten 
Teile  eines  Pacillus  darstellen.  Man  sieht,  dass  zwei  solcher  Körnchen 
durch  eine  ungefärbte  Zwischensubstanz  verbunden  sind,  ja  man  nimmt 
bisweilen  wahr,  dass  in  kleinen,  die  8 — lOfache  Länge  eines  Potz- 
bacillus  besitzenden  Fädchen,  welche  in  Kartofifelkulturen  nicht  selten 
angetroffen  Averden,  die  gefärbten  und  ungefärbten  Stellen  abwechsehi.« 
Löffler  war  damals  geneigt,  dieses  eigenartige  Verhalten  des  Zell- 
inhaltes den  Farbstoffen  gegenüber  als  Absterbephänomen  anzusprechen. 
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Im  allgemeinen  bestellt  die  von  Löffler  gegebene  Beschreibung  der 
Kotzbazillen  auch  heute  noch  zu  Recht;  im  Detail  bedarf  sie  jedoch 
einiger  Ergänzungen. 

Der  Kontur  der  Rotzbazillen  erscheint  bei  genauer  Betrachtung  fast 
immer  uneben;  nur  an  ganz  jungen  Exemplaren  ist  er  wirklich  glatt. 
Die  Enden  der  Stäbchen  sind  in  der  That  meist  abgerundet,  jedoch 
können  sie  auch  leicht  kolbig  aufgetriebeii  oder  umgekehrt  spitz  aus- 
laufend sein,  ohne  dass  es  sich  um  Involutionsveränderungen  handelt. 

Anher  der  charakteristischen  Anordnung  der  Bazillen  zu  zweien 
hintereinander,  werden  auch  Kettenverbände  von  mehreren  Individuen 
angetrolfen.  Außerdem  tinden  sich  die  Bazillen  nicht  selten  parallel 
zu  einander  gelagert,  und  zwar  nicht  nur  in  Kulturen  sondern  auch  im 
Rotzeiter  (vergl.  Bhotogr.  Xr.  209). 

Die  von  Löffler  angegelienen  Dimensionen,  sowie  die  in  den  meisten 
Lehrbüchern  aufgeführten  (Länge  2 — 5 //,  Breite  0,5 — 1 p),  sind  als 
Durchschnittswerte  zu  lietrachten,  welche  sowohl  niclit  erreicht,  als  bei 
weitem  überschritten  werden  können.  Bares  ^ giebt  zwar  an,  dass  die 
Breite  der  Rotzbazillen  meist  nur  0,2 — 0,8  //,  selten  0,4  n,  niemals  aber 
0,5 /<  beträgt,  jedoch  beziehen  sicli  seine  Messungen  nur  auf  8 Tage  alte 
KartoÜelkulturen.  Andererseits  behauptet  SemmeiD*'^*^,  dass  unter  gewissen 
Verhältnissen  (bei  der  Fadcnl)ildungj  die  Rotzbazillen  oft  die  Dicke  von 
Milzl)randfäden  auf  Kartolfcln  erreichen.  Was  die  Länge  des  Bac.  mallei 
anbetritft,  so  hängt  dieselbe  von  verschiedenen  üniständen  ab.  Die 
Wucliskraft  der  Bazillen  selbst  und  die  Eigenschaften  des  ihnen  gebotenen 
>Substrates  spielen  hierbei  die  Hauptrolle.  In  jungen  üppig  wachsenden 
Kulturen  vermisst  man  fast  niemals  neben  Baktcricnzellen  von  mittleren 
Dimensionen  gjinz  kurze,  fast  kokkenartige  Indi\iduen  (vergl.  Bhotogr. 
Kr.  211),  während  es  unter  ungünstigen  Eutwickelungsbedingungeii  nicht 
selten  zur  Bildung  von  langen  ungeteilten  Fäden  kommt.  Die  letzteren 
sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  oben  erwähnten  Kettenverbänden; 
Brazzoi.a  hat  auf  diesellum  1<S8()  aufmerksam  gemacht;  bald  darauf  sah 
Fin(jer  die  Kotzbazillcn  im  Lnterhautzellgewebe  von  Meerschweinchen 
und  Kaninclnm  zu  hingen  Fäden  auswachsen;  in  alten  Kulturen  erwähnt 
als  erster  Kk’ANzeeld  langi*  Formim,  dii‘  um  das  8 — 4 fache  die  gewöhn- 
lichen hotzbazilh'n  übertrelVen;  Se.mmeiD''*^  fand  seine  weiter  unten  zu 
hes])n'chenden  hellgraium  Kartolfelkolonieen  z.  T.  aus  tilzartigen  Ge- 
liechten langer  Fäden  bestehend;  Hoxome  Vjvaldi'^i  konnten  die 
Entstehung  wirrer  Filamente  durch  schädigende  Zusätze  minimer  Mengen 
von  Kadaverin  oder  Xeurin  zur  Xährbouillon  willkürlich  hervorrufen. 
Besonderes  Inti‘resse  beansprucht  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung 
Kil\,iewskvs dass  8>  Monah*  alte  Kartolfelknlturen  von  Rotz,  die  fast 
nur  noch  aus  zerfallenen  Stäbchen  liestehen  mithin,  wie  Avir  weiter  unten 
zeigen  wmalen,  bereits  in  ihren  vi'getativen  Eigenschaften  geschwächt 
sind),  bei  F(‘bertragung  auf  frisclu's  Substrat,  in  den  ersten  Tagen  fast 
ausschliidllich  nicht  segimmtim'te  Fädmi  ergeben,  welche  10  — 16  mal  die 
Länge  gewöhnlichm-  Rotzbazillen  iibertrelfen.  Hierzu  kann  ich  hinzu- 
fiigen,  dass  wir  die  ghäclie  Erscheinung  beständig  l)ei  der  Unisaat 
jahrealter  Bouillonkiiltumi  zu  (R‘si(*ht  ))ek(»mmen,  und  ferner,  dass  bei 
dem  Neuwuchs  von  Botzliazillen  nach  vorausgegangener  Agglutination 
nicht  s(‘lten  zunächst  Wirrsah*  von  langen  ungeteilten  Fäden  entstehen, 
wie  wir  geim'insam  mit  Af.\xassii-:ef  konstatiert  haben.  Mai^x,  nach 
ihm  Galli-Valei;i<),  Foxilmh,  MayeiD'^'’  haben  an  den  Fäden  der  Kotz- 
bazillen echte  \'(‘rzweigung(‘n  und  kolbige  Enden  beschrieben  und  wollen 
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aus  diesem  Grunde  den  liotzpilz  unter  die  Streptotliriclieen  resp.  Akti- 
nomyceten (Levy)  einreilien. 

Die  körnige  Struktur  der  Rotzbazillen,  welche,  wie  schon  aus  der 
oben  angeführten  Darstellung  L()FFLek*s  zu  entnelimen  ist,  besonders 
deutlich  hei  schwacher  Färbung  hervortritt,  hat  eine  verschiedenartige 
Auslegung  erfahren.  Die  einen  erblickten  gleich  Löffler  in  der  Kör- 
nung den  Ausdruck  einer  Degeneration;  so  sprachen  Bonome  äVivaldi^I; 
die  hellen  Partieen  in  den  Bazillen  für  Vakuolen  an;  Semmer^Q^  ver- 
mutete sogar,  dass  die  liohlräume  mit  einer  schleimigen  oder  kolloiden 
Substanz  erfüllt  seien;  Noxiewicz l)rachte  das  Auftreten  der  Körn- 
chen mit  der  Abschwächung  der  Virnlenz  in  Zusammenhang.  Andere 
dagegen,  wie  AVeichselhaum-^^  und  anfänglich  auch  Kfft^^^  glaubten 
in  der  Differenzierung  des  Zelli)rotophismas  den  Beginn  einer  Sporen- 
l)ildung  zu  erkennen.  Unseres  Erachtens  ist  die  sogenannte  Körnung 
der  Ivotzbazillen  zunächst  weder  als  Al)sterbeerschcinung  noch  auch  als 
Vorbereitung  zur  Sporulation  aufzufassen.  Das  Ih'otoplasma  der  Kotz- 
l)azillen  ist  cl)en  aucli  in  normalem  Zustande  von  ungleichmäßiger  Be- 
schaffenheit und  besteht  aus  Partieen  von  verschiedener  Dichte  und 
Färbbarkeit.  Schon  an  den  frischen  Stäbchen  kann  man  sich  mit 
geeigneten  Hilfsmitteln  (genügende  A'ergrößcrung,  enge  Blenden)  von 
dem  abweichenden  oi)tischen  A'erhalten  der  einzelnen  Abschnitte  der 
Individuen  überzeugen.  Greift  man  nun  zur  Anwendung  von  Anilin- 
farben, so  erkennt  man  die  ungleichmäßige  Affinität  des  Zellprotoplasmas 
zu  denselben  nur  bei  relativ  schwacher  Tinktion;  denn  wie  Ku’ajewskv*^^» 
durchaus  richtig  angiebt,  erscheinen  die  Potzbazillcn  bei  sehr  starker 
Färbung  wieder  fast  homogen,  da  sie  absolut  unfärbbare  Partieen  nor- 
malitcr  überbau])t  nicht  enthalten.  AIarx  berichtet  sogar,  dass  es  ihm 
gelungen  ist,  mit  der  von  Xeisser  für  Diphtheriebazillen  angegebenen 
AIcthylenblau-A'esuvinfärbnng  die  sonst  schwach  tiiigierbarcii  Stellen  in 
den  Potzbazillen  braun  darzustcllen,  während  das  übrige  Protoi)lasma 
sich  in  Form  intensiv  blauer  Körperchen  ])räsenticrtc. 

Ueber  die  Anordnung  der  hellen  und  dunklen  Teile  (bei  geeigneter  Fär- 
bung) lässt  sich  ein  allgemeines  Gesetz  kaum  aufstellen.  Gsocor  geht 
entschieden  zu  weit,  wenn  er  von  einem  so  regelmäßigen  Wechsel  der- 
selben spricht,  dass  er  sie  mit  aneinandergereihten  »ganz  kleinen 
Würfelchen«  vergleicht.  Es  ist  richtig,  dass  sie  meist  die  ganze  Dicke 
der  Bakterienzelle  einnehmen,  jedoch  ist  di(*s  durchaus  nicht  ausnahms- 
los der  Fall.  Zudem  sind  sie  von  höchst  wechselndem  Kontur.  Der- 
selbe ist  bald  scharf  abgesetzt,  bald  mehr  verwaschen,  und  in  den 
seltensten  Fällen  geradlinig;  vielmehr  können  die  dunklen  (gefärbten) 
Partieen  sowohl  kugelig,  als  ovohl,  als  auch  besonders  an  den  Enden 
der  Stäbchen  konkav-konvex  erscheinen.  Ebenso  wechselnd  ist  ihre 
Anzahl  und  ihr  Abstand  voneinander.  An  kurzen  Individuen  sind  sie 
in  der  That  meist  bipolar  angelegt,  an  etwas  längeren  in  der  Weise, 
dass  zwei  gefärbte  Körnchen  die  Enden,  ein  drittes  die  Mitte  ein- 
nimmt u.  s.  w. ; jedoch  gehört  es  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass 
gerade  das  Ende  eines  Stäbchens  oder  Fadens  von  einer  hellen  Partie 
gebildet  wird.  Das  Gesagte  gilt  von  Kotzbazillen  aus  jungen,  lebens- 
kräftigen Kulturen. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  denjenigen  feinen  Körnchen 
zu,  welche  in  ganz  alten  Kulturen  angetroften  werden.  In  solchen  Kul- 
turen sieht  man  neben  den  verschiedensten  Involutions-  und  Dege- 
nerationsformen, wie  sie  bei  den  meisten  Bakterien  zu  finden  sind, 
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die  überaus  kleinen  intensiv  färbbaren  Körnchen  teils  freiliegend,  teils 
in  nicht  mehr  tingierbare,  schattenhafte  Bazillenreste  eingeschlossen. 
Frl.  N.  Schultz  und  deren  Schüler  Rothert  haben  diese  bei  vielen 
Mikrobenarten  vorkommenden  Gebilde  neuerdings  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterworfen  tmd  in  ihnen  verdichtete  oder  geschrumpfte 
Protoplasmaklümpchen  erkannt,  welche  sich  bei  ungünstigen  Lebens- 
bedingungen in  den  Bakterienzellen  bilden  und  Monate,  selbst  Jahre 
lang  eine  Dämmerexistenz  führen,  um  bei  günstigen  Verhältnissen  wieder 
aufzuquellen  und  aufzuleben.  Dieselbe  Bedeutung  kommt,  wie  wir  uns 
überzeugt  haben,  auch  den  feinen  Körnchen  in  den  alten  Rotzkulturen 
zu;  nur  müssen  wir  hinzufügen,  dass  die  aus  ihnen,  bei  der  Umsaat, 
neu  hervorgehende  Generation  in  ihren  vitalen  Eigenschaften  (typische 
Kolonieenbildung,  Virulenz)  geschwächt  erscheint.  Es  handelt  sich  somit 
um  eine  Dauerform  besonderer  Art.  Dieselbe  hat  nichts  mit  den 
Sporen  gemein,  von  denen  sie  sich  nicht  nur  morphologisch  und  tink- 
toriell,  sondern  auch  durch  ihre  geringe  Resistenz  gegen  Austrocknung 
und  höhere  Temperaturen  unterscheidet. 

Sporen  werden  von  den  Rotzbazillen  nicht  gebildet.  Zwar  berichtet 
Brazzola  (1886)  von  endogener  Sponmbildung  in  älteren  Kulturen,  so- 
dann Bau.mgaktex (1888),  dass  PosExrirAL  in  seinem  Laboratorium 
nach  der  XEissEUschen  ^lethode  an  Deckglaspräparaten  von  etwas  älteren 
Rotzkulturen  tiefrot  gefärbte,  gleichmäßig  große,  scharf  kreisrunde 
Kügelchen  teils  frei,  teils  in  den  blaugefärbtcn  Stälxdien  gefunden  habe, 
und  bald  darauf  Preusse^"’',  dass  sich  in  der  Tiefe  einer  bei  hoher 
Temperatur  g(‘züclitet(Mi  Kartotfelkultiir  von  Bac.  mallei  Sporen  gebildet 
hätten,  w(‘lche  si(*h  älinlicli  den  Milzbrands})orcn  mit  Karbol-Fuchsin 
färhen  ließen;  indes  sind  di(‘S(‘  Beobachtungen  vereinzelt  geblieben, 
und  di(‘  meisten  übrigen  F(»rscii(‘r,  w(‘lche  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt halH'ii  (Löffi.eu,  Kri  r'^^,  Sal.mox  u.  a.),  stellen  die  Sporulation 
bei  den  Kotzbazilhui  (*ntscliieden  in  Al)r(‘de. 

AVhis  die  Angal)cn  üIkm*  Ei g(‘ n b(MV(‘gung  des  Rotzbacillus  anbe- 
tritft,  so  sind  dieselb(‘n  durchaus  als  irrig  zu  bezeichnen,  obwohl  sie 
sich  mcrkwürdigx'rweise  sell)st  noch  in  neueren  Lehrbüchern  (z.  B. 
Mace  IßOI)  wiederholen.  Xoch  neuerdings  hat  i\l auie  dnreh  exakte  Ver- 

suche (Messungen  der  Aushreitungsgcschwindigkeit  auf  feuchten  Flächen 
nach  G.VHiH'rsciiEWSKv)  die  Immobilitiit  d(‘S  Ihic.  niallei  nachgewiesen. 
Der  Rotzbacillus  ist  nicht  einmal  mit  ( J (‘ i ß el  n ausgestattet,  welche  ihn 
zu  willkürlicher  Lokomotion  befähigen  könnten.  Der  Irrtum  früherer 
Autoren  muss  otlenbar  darauf  zurückgcfiihrt  werden,  dass  der  Bacillus 
mallei  in  tlüssigem  Mediim  eiiu‘.  üb(*raus  lehhafteAMolekularbewcgiing 
zeigt.  Vielleicht  liegt  die  Ursaclu'  der  letzteren  in  einem  besonders 
labilen  Gleichgewicht  des  Zellkörpi'rs,  dessen  Protoi)lasma,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  in  seinen  (‘inzeluen  Abschnitten  von  ungleichmäßiger 
Beschatlenheit  ist. 


B,  Chemische  Zusammensetzung. 

Die  cheniis(die  Zusanim  eiisetzu  ng  der  Potzbazillen  ist  nach  den 
Analysen  Ki;Fsiax(;s  folgende.  Bei  1 10”  getrocknet  hinterlassen  die  von  der 
Kart(dfel  geernteten  Uakb'rien  22,78 — 24,86^  Trockensuhstanz.  Diese 
giebt  6,67^  (umu*  schwach  alkalisch  n'agierenden  weißen  Asche,  welche 
viel  Phosphorsäure,  fermn*  Kalium,  Natrium,  S(‘hwef(‘lsäure  und  8])ureu 
von  Eis(m  und  Chlor  (mthiilt.  l»ei  der  Extraktion  der  Tro(*kensubstanz 
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successive  mit  Aetlier,  Alcoliol  absol.  imd  Wasser,  löst  sich  im  Aetlier 
• — 2,84^,  im  Alkohol  — 3,87^*%;,  im  Wasser  25,75^.  Da  jedoch  von  dem 
Alkoholextrakt  noch  82,9^  (oder  3,06^  der  Trockensubstanz)  in  Aetlier 
löslich  sind,  so  enthält  die  trockene  Bakterienmasse  6,05^  in  Aetlier 
löslicher  und  nur  0,664  in  Alkohol  löslicher,  in  Aetlier  aber  unlöslicher 
Substanzen.  Der  von  keinem  der  genannten  Lösungsmittel  aufgenommene 
Klickstand  enthält  1,51^  Asche,  Avelche  hanptsächlich  aus  Phosphor- 
säure besteht.  Mit  dem  Aetlier  wird  aus  den  llotzbazillen  ein  Fett- 
körper extrahiert , von  gelber  Farbe,  Butterkonsistenz,  mit  dem  Schmelz- 
punkt 40”;  seine  Asche  ist  reich  an  Phosphorsäure,  außerdem  ist  in 
ihm  Lecitliiu,  ein  Fettalkohol  (Cholesterin?)  und  Oleinsäure  enthalten. 
In  dem  wässerigen  Auszug  sind  viel  Eiweiß körper  vorhanden.  Der 
Stickstolfgehalt  der  Trockensubstanz,  liestimmt  nacli  Kjeldaiil,  nicht 
ganz  konstant,  beträgt  durchschnittlich  10,5 — 10,1^.  Siiattok  giebt 
au,  liei  sorgfältiger  L^ntersuchuiig  von  mit  Osmiumsäure  behandelten 
Kartotfelkultureu  feinste  Fetttröpfchen  gesehen  zu  haben,  freilich  nur  in 
den  langen  Stäbchen. 


C,  Färbbarkeit. 

Die  Färliiing  der  Botzbazillen  gelingt  zwar  mit  allen  üblichen 
Aiiiliufarlistotfen,  jedoch  werden  dieselben  relativ  schwer  aufgenommen 
und  sehr  leicht  an  Entfärbungsmittel  abgegeben.  Daher  ist  eine  Fär- 
bung nach  der  CkamscIicu  Methode  nicht  möglich.  Um  intensiv  tiu- 
gierte  Bilder  zu  erhalten,  ist  es  ratsam,  eine  Beize  zu  verwenden. 
UciFFLER  emptielilt  den  Zusatz  von  1 Teil  0,01^  Kalilauge  zu  3 Teilen 
einer  konzentrierten  alkoholischen  Methylenblau-  (resp.  Gentiana violett- 
oder  Fuchsin-)Lösung,  desgleichen  eine  Lösung,  welche  man  erhält, 
»wenn  man  die  Tuberkelhazillen  - Farbllnssigkeit  — Anilinwasser- 
Geutianaviolett  res]).  Fuchsin  — mit  der  gleichen  Menge  Kali  1 : 10000 
resp.  V2pi’0^^-  Lösung  von  Liq.  Ammonii  caustici  vermischt.«  Durchaus 
befriedigende  Besultate  erzielt  man  bei  Benutzung  der  Karbolsäure  als 
Beize,  sei  es,  dass  mau  sie  in  Form  des  KünxESchen  Karbol-Methylen- 
blaus, des  ZiEiiLschen  Karbolfuchsins  oder  als  Zusatz  zu  Thionin 
(XocARi);  resp.  zu  Gentianaviolett  (Czaplewsky)  verwendet.  Den 
gleichen  Erfolg  sah  Gaeli-Valerio  bei  Färbung  mit  Formalin-Methylen- 
blau.  Trotzdem  bleibt  die  Auftiudung  der  Botzbazillen  eine  schwierige, 
sobald  es  sich  nicht  um  Präparate  von  Beiukultureu,  sondern  um  Aus- 
striche oder  Schnitte  von  pathologischen  Produkten  handelt.  Um  die 
Botzbazillen  von  den  sie  umgebenden  Zellelementen  zu  differenzieren, 
sind  verschiedene  Verfahren  vorgeschlagen  worden. 

Zur  schnellen  Untersuchung  frischen  lebenden  Materials 
empfiehlt  Siraus,  demselben  einen  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung 
von  Methylenblau  oder  Gentianaviolett  zuzusetzen,  wobei  sich  die  Botz- 
bazillen »prompt  färben,  ohne  die  ihnen  so  eigentümliche  schnelle  Be- 
wegung an  Ort  und  Stelle  einzubüßen.«  Finger,  welcher  dieselbe 
Methode  angiebt,  zieht  es  vor,  zu  dem  frischen  Materiale  alkalisches 
Methylenblau  oder  alte  Vesuvinlösung  unter  das  Deckglas  zufließen  zu 
lassen. 

Das  klassische  Verfahren  für  die  Färbung  getrockneter  Deck- 
glaspräparate bleibt  das  von  Lcjefler  vorgeschriebene:  »Kachdem 
die  Deckgläschen  etwa  5 Minuten  auf  der  alkalischen  Lösung  (s.  o.)  ge- 
schwommen haben,  nimmt  man  sie  heraus,  taucht  sie  eine  Sekunde  nur 
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in  eine  Iproz.  Essigsäure,  welclier  man  clurcli  einen  Zusatz  von  Tro- 
päolin 00  in  wässriger  Lösung  eine  etwa  rheinweingelbe  Farbe  gegeben 
hat,  und  wäscht  schnell  mit  destilliertem  Wasser  nach.  Der  Zusatz  von 
Tropäolin  00  hat  die  auffallende  Wirkung,  dass  das  gefärbte  Zellen- 
plasma ganz  und  die  Kerne  etwas  entfärbt  werden,  während  die  Bazillen 
ihre  Farbe  konservieren.« 

Die  Behandlung  von  Gewebeschnitten  geschieht  nach  Löffler 
in  der  folgenden  Weise:  »Färbt  man  mit  der  alkalischen  Methylenblau- 
lösung, so  genügt  es,  um  intensive  Färbungen  zu  erzielen,  die  Schnitte 
nur  einige  Minuten  in  der  Farblösung  zu  belassen,  dann  spült  man  sie 
in  der  Essigsäure -TropäolinOO-Lösung  ab,  entwässert  sie  in  Alkohol^ 
bringt  sie  in  Zedernöl  und  aus  diesem  in  Canadabalsam.  In  der  al- 
kalischen Gentian a violett- Anilinwasserlösnng  müssen  die  Schnitte  etwas 
länger,  1/4 — ^ 2 Stunde,  belassen  werden,  ebenso  in  der  Fuchsinlösung. 
Besser  noch  als  die  Essigsäure -Tropäidin- Lösung  eignet  sich  zur  Nach- 
behandlung der  aus  der  alkalischen  Methylenblaulösimg  herausgenom- 
menen Schnitte  eine  andere  Flüssigkeit,  bestehend  aus:  10  ccm.  Aq. 
dest.  mit  Zusatz  von  2 Tropfen  konzentrierter  schwefliger  Säure  und 
einem  Tropfen  5])roz.  Oxalsäure.  Diese  Lösung  zieht  den  Farbstoff 
schnell  aus  dem  Gewebe,  namentlich  aus  den  Kernen  aus,  ohne  die 
Bazillen  bei  passender  Anwendung  zu  entfäiLeu.  Ganz  strikte  Vor- 
schriften über  die  Dauer  der  Einwirkung  lassen  sich  nicht  geben,  da  die 
Dicke  der  Schnitte  dabei  von  wesentlicher  Bedeutnng  ist.  Dünne 
Lungenschnitte  lässt  man  2 — 4 ^Minuten  in  der  intensiven  Methylenblau- 
lösung, spült  sie  etwa  5 Sekunden  in  der  Oxalsäuremischung  ab  und 
bringt  sic  dann  in  absoluten  Alkoliol,  aus  welchem  sic,  sobald  sie  ent- 
wässert sind,  in  Zedernöl  kommen.  Von  Vorteil  ist  es,  die  Schnitte, 
bevor  man  sic  in  die  ^Ictliylenblanlösung  bringt,  einige  Minuten  in  die 
Lösung  von  Kali  1 : 10000  zu  legen.« 

In  der  gleichen  Absicht,  die  Kernfärbung  möglichst  vollständig  zum 
Schwinden  zu  bringen  und  die  Kotzbazillen  um  so  deutlicher  im  Gewebe 
hervortreten  zu  lassen,  hat  KChxe  eine  i\Iodiiikation  seines  bekannten 
Verfahrens  aiisgearbeitet,  welche  im  wesentlichen  in  folgendem  besteht: 
Die  Schnitte  werden,  falls  sie  in  Alkolnd  konserviert  waren,  zunächst 
mit  Wasser  behandelt,  bevor  sie  für  b — 4 ^Minuten  in  die  Karbolmethylen- 
blaulösung gelangen;  aus  der  Farbe  werden  sie,  nach  kurzem  Abspülen 
in  salzsaurcm  Wasser,  wo  sic  sehr  schnell  den  erforderlichen  blassblauen 
Ton  annehnien,  in  A({.  dcstill.  übertragen.  Hierauf  folgt  flüchtiges  Ein- 
tauchen in  Alkohol  und  5 ]\Iinuten  lange  Einwirkung  von  terpentin- 
haltigem  Anilinöl  (ö — 8 Troi)fcn  Terpentinöl  auf  ein  Blockschälchen). 
Endlich  müssen  die  Schnitte  noch  durch  reines  Terpentinöl  und  durch  Xylol 
passieren,  ehe  sic  in  Balsam  eingcschlosscn  werden.  Die  unerwünschte 
bakterienentfärbende  Einwirkung  des  Alkohols  lässt  sich  dadurch  ver- 
meiden, duss  die  gefärbten  und  gespülten  Sehnittc  mit  Fließpapier  ge- 
trocknet w(;rden,  bevor  zur  Behandlung  mit  Anilinöl  geschritten  wird. 

Bi;efssfO^^  eni])tiehlt  für  die  Färbung  der  Ilotzbazillen  in  Schnitten 
ein  von  Loxu  angeg(;benes  Gemisch,  welches  aus  gleichen  Teilen  einer 
konzentrierten  alkoholischen  lUcthylviolettlösung  und  Xylol  zusammen- 
gesetzt und  mit  0,01  proz.  Kalilauge  alkalisch  gemacht  ist.  Dieses 
Gemisch  wird  in  das  von  L()FfmUv’  vorgcschricbene  Vertahren  an  Stelle 
der  Methylenblaulösiing  substituiert. 

Um  selbst  an  dicken  Schnitten  brauchbare  Bcsultate  zu  erzielen, 
kombinierte  Noxifavicz die  Methode  L()FFLEks  mit  der  Antrocknungs- 
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metliode  Unnas.  Die  Schnitte  werden  aus  dem  Alkohol  auf  2 — 5 
Minuten  in  Löfflers  alkalische  Methylenblaulösung-  eingelegt,  hierauf 
in  Aq.  destill.  gewaschen  und  in  die  entfärbende  Mischung  übertragen, 
welche  aus  75  Teilen  L'2  prozentiger  Essigsäure  und  25  Teilen  V2pro~ 
zentiger  Tropäolin OO-Lösung  besteht.  Die  Schnitte  bleiben  hierin  2—5 
Sekunden  und  länger.  Ferner  folgt  Auswaschen  und  sogar  Auswässern 
der  Schnitte  in  Aq.  destill.,  wobei  aus  ihnen  die  Essigsäure  und  ziem- 
lich viel  Farbe  entfernt  wird.  Nunmehr  müssen  die  Schnitte  auf  dem 
Objektträger  ausgebreitet,  mit  Fließpapier  abgesogeu  und  darauf  an 
der  Luft  oder  über  der  Flamme  angetrocknet  werden.  Schließlich  be- 
tröpfelt man  sie  so  lange  mit  Xylol,  bis  vollkommene  Aufhellung  statt- 
tindet.  Die  Untersuchung  geschieht  in  Xylol  oder  Canadabalsam  (Be- 
handlung mit  Nelken-,  Origanon-,  Anilinöl  u.  s.  w.  ist  nicht  zulässig.) 

Unna  selbst  hat  speziell  für  die  Färbung  der  Botzbazillen  in  den 
1 lautknoten  u.  dergl.  noch  folgende  Methoden  yorgeschlagen,  bei  denen 
die  Differenzierung  der  Bakterien  von  dem  Kernchromatin,  außer 
dureil  Antrocknung  der  Bräparate,  noch  durch  Entfärbungsmittel  ange- 
strebt wird,  welche  auf  die  letztgenannte  Substanz  energischer  wirken 
als  auf  die  Botzbazilleii,  und  endlich  durch  starke  Aufhellung  der 
Schnitte  in  Ol.  terebiiithin.  rectilicatiss.  Nachdem  die  angetrockneten 
Schnitte  Stunde  mit  alkalischer  Methylenblaulösung  gefärbt  worden 
sind,  kommen  sie  in  Wasser,  wobei  sie  abgelöst  werden.  Wenn  nun 
weiter  zur  Entfärbung  Glyceriiiäthermiscliuiig  dienen  soll,  so  müssen 
die  Ih'äparate  mehreremal  liintereinander  einige  Sekunden  mit  der  ge- 
nannten 'Mischung  behandelt  und  mit  A’asser  ausgewaschen  werden. 
AVill  man  mit  1 })rozentiger  Arseiisäiire  entfärben,  so  lässt  man  dieselbe 
5 — 10  Sekunden  auf  den  Schnitt  einwirken  und  entfernt  sie  dann  durch 
Wasser,  ln  beiden  Fällen  folgt  dann  Entwässerung  mit  absolutem 
Alkohol,  Aufhellung  mit  Terpentinöl  und  Einschließung  in  Balsam. 

Nach  Niculle  benutzt  man  zur  Färbung  der  Botzbazillen  (und 
anderer  in  den  Geweben  schwer  darstellbarer  Bakterien)  ein  Verfahren, 
welches  darauf  beruht,  dass  in  den  nach  Löfflef  oder  Kühne  vorge- 
färbten Schnitten  die  Bazillen  durch  Y2p^’^>^-  Essigsäure  und  lOproz. 
Tanninlösung  dilferenziert  res]).  fixiert  werden , worauf  die  Ihälparate 
gespült,  entwässert  und  in  der  üblichen  AVeise  weiterbehandelt  werden. 
Auch  Dfval,  Gasne  A Guillemot  empfehlen  das  NicoLLESche  Ver- 
fahren, färben  jedoch  die  Schnitte  mit  ZiEiiLscher  Lösung  vor. 

Eine  Do})p eifärb ung  der  Kotzbazillen  im  Gewebe  ist  außerordent- 
lich schwer  zu  erreichen.  Kühne  hat  dieselbe  dadurch  angestrebt,  dass 
er  die  nach  seiner  oben  angegebenen  AAAise  blau  gefärbten  Schnitte  aus 
dem  Xylol  auf  3 — 5 Minuten  in  Terpentinöl  überführte,  welchem  auf  ein 
Blockschälchen  5 Tropfen  Safranin-  oder  2 Tropfen  Auramin-Anilinöl  zu- 
gesetzt war.  Es  heben  sich  dann  die  blauen  Bakterien  deutlicher  von 
dem  blaurötlichen  resp.  hellgrünen  Untergründe  ab.  Unna  benutzt  als 
Kontrast-Farbe  eine  Iproz.  Säurefuchsinlösung,  wobei  er  entweder  die 
Schnitte  darin  über  Nacht  vorfärbt,  sie  dann  in  AA^asser  auswäscht,  an- 
trocknet und  weiter,  wie  oben  beschrieben,  mit  alkalischem  Methylen- 
blau (Y4  Stunde)  und  Iproz.  Arsensäure  behandelt,  oder  aber,  indem  er 
die  Blaufärbung  vorausgehen  lässt,  die  Schnitte  in  AVasser  abs])ült  und 
sie  darauf  für  15  Minuten  in  eine  Mischung  bringt,  die  aus  gleichen 
Teilen  konzentrierter  wässriger  Tanninlösung  und  Iproz.  Säurefuchsin- 
lösung besteht.  In  beiden  Fällen  wird  vor  der  Einbettung  in  Balsam 
mit  Alkohol  entwässert  und  Bergainottöl  zur  Aufhellung  benutzt.  Gorini 
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empfiehlt  für  deuselben  Zweck  ein  Farbengemiseli  aus  1 Teil  gesättigter 
wässriger  Methylenblaulösimg , 1 Teil  0,5proz.  Eosinlösuug  in  70grä- 
digem  Alkohol  und  2 Teilen  Wasser.  Deckglaspräparate  färben  sich 
hierin  in  einigen  Minuten,  Schnitte  in  1/2 — 1 Stunde. 


V.  Die  Rotzkulturen. 

Die  Züchtung  der  Rotzbazillen  gelingt  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten und  bietet,  abgesehen  von  den  Kartoffelkulturen,  wenig  Charakte- 
ristisches. Bevor  wir  zur  Beschreibung  ihres  AYachstums  auf  den  ver- 
schiedenen Kährmedien  übergehen,  seien  einige  allgemeine  Bemerkungen 
vorausgeschickt. 

Das  Temperatur-Optimum  für  das  Gedeihen  der  Eotzbazillen 
liegt  zwischen  30  und  40^  C.  Nach  Löffleks  Versuchen  an  Kartoffel- 
kulturen findet  bei  20^  C noch  kein  AVachstum  statt;  dasselbe  beginnt 
erst  bei  22°  C.  Als  obere  AA^achstumsgrenze  bezeichnet  er  43°  C, 
während  bei  45°  C schon  keine  AArmehrung  mehr  beobachtet  wird. 
Diese  Angaben  stimmen  im  wesentlichen  auch  für  die  anderen  Sub- 
strate, nur  müssen  wir  hinzufügen,  dass  nicht  selten  durch  längeres 
Kultivieren  an  saproi)hytäre  Existenz  gewöhnte  Rotzbazillenstämme  sich 
schon  bei  niedrigerer  Zinimertcni])eratur,  als  die  ol>en  angeführte,  auf 
Gelatine,  Bouillon  oder  Glycerinagar  entwickeln,  was  auch  Brazzola, 
Raskixa,  Kraxzfeli),  Baues ^ u.  a.  gesehen  haben. 

AVas  die  AiA'obiose  der  Rotzbazillcn  betrifft,  so  ist  dieselbe  ziem- 
lich deutlich  ausgesj)rochcn.  Bei  ungenügender  SauerstoffVersorgung  (in 
tiefen  Schichten  der  Nähnncdien)  oder  in  Wasserstoffatmosphärc  (AIarx) 
findet  eine  nur  mangelhafte  AArmchrung  dieser  Bakterien  statt. 

In  Bezug  auf  die  Reaktion  der  Nährböden  sind  die  Rotzbazillen 
nicht  eben  schwierig.  Zwar  gedeihen  sie  am  ü])])igsten  bei  schwach- 
saurer  Reaktion  (S.mitii,  Kijesijxg,  Schröder),  jedoch  kommen  sie 
auch  ganz  gut  auf  den  in  üblicher  AVeisc  neutralisierten  und  sogar 
schwach  alkalisch  gemachten  Substraten  fort. 

Ein  Zusatz  von  Glycerin  (4 — h%]  zu  den  Kulturmedien  be- 
günstigt in  hohem  Grade  das  AVachstiim  der  Rotzbazillen,  so  dass  die 
Kulturen  nicht  nur  schneller  angehen,  sondern  sich  auch  reicher  ent- 
wickeln. 

Bei  der  Züchtung  auf  den  verschiedenen  Nährl)öden  l)ieten  die  Rotz- 
bazillen im  einzelnen  folgende  Erscheinungen  dar. 

Bouillon.  Die  in  der  üblichen  AVeisc  dargestellte  neutralisierte 
Bouillon  aus  dem  Aluskclfleisch  vom  Alcnschen,  vom  Pferde,  Schaf, 
Kaninchen,  Hund,  Rind  und  Huhn,  mit  und  ohne  Zusatz  von  Pepton 
ist  ))creits  von  l>r)FFu:R  als  geeigneter  Nährboden  für  den  Rotzbacillus 
bezeichnet  worden.  A\4e  oben  erwähnt,  ist  nicht  neutralisierte  Bouillon 
vorzuziehen,  sobald  cs  sich  darum  handelt,  möglichst  üppige  Entwick- 
lung der  Kulturen  (z.  B.  bei  der  Alallcinbcrcitung)  zu  erzielen.  Fotii 
warnt  dal)ci  ausdrücklich  vor  dem  Febcrneutralisiercn  und  nachfolgen- 
den Abstunij)fen  mit  Salzsäure.  Durch  Glycerinzusatz  wird  die  Ertrags- 
fiihigkcit  noch  erhöht.  Die  Trül)ung  der  Flüssigkeit  beginnt  bei  Brut- 
tein])eratur  oft  schon  am  'läge  nach  der  Beschickung  und  ist  zunächst 
eine  überaus  gleichmäbige;  l)ci  leichter  Erschütterung  erscheint  sie  wie 
ein  feines  Wölkchen,  durch  dessen  Bewegung,  infolge  seiner  ungleich 
werdenden  Dichtigkeit,  eine  moireartige  Zeichnung  entsteht.  AVeiterhin 
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bildet  sich  ein  weißlicher,  schleimiger  BodenScatz,  ohne  dass  es  jedoch 
zur  Aufklärung  der  Bouillon  kommt.  Zugleich  entsteht  am  Rande  der 
Oberfläche  ein  grauweißer  Ring,  welcher  sich  unter  günstigen  Umständen 
aushreiten  und  zur  Bildung  eines  schleimigen  Deckhäutcliens  führen 
kann,  wie  es  zuerst  von  S.uitii  heschriehen  worden  ist,  besonders  wenn 
man  die  Aussaat  nach  Fotii  von  vornherein  am  Rande  der  Flüssigkeit 
anhringt.  Nach  Wochen  und  Monaten,  nachdem  das  sich  mehrfacdi 
neuhildende  Häutchen  schon  längst  endgültig  versunken  ist,  persistiert 
noch  ein  schleimiger  Saum  am  Rande  der  Oberfläche.  Am  Boden  der 
alten  Bouillonkulturen  flndet  man  dann  eine  dicke,  zähe,  kohärente 
Masse,  die  sich  seihst  durch  heftiges  Schütteln  nicht  mehr  völlig  ver- 
teilen lässt.  Die  Bouillon  seihst  erscheint  dickflüssiger,  sehr  schleimig 
und  nimmt  einen  gelbbraunen  (nach  Sinirrii  orangegelhen),  allmählich 
immer  dunkler  braunen  Farhenton  an.  Die  Angabe  Salmons,  dass  in 
seinem  leicht  alkalischen  Bei)ton- Rindfleisch-  Infus  der  Rotzhacilliis, 
ohne  Trübung  hervorzurufen,  wächst,  und  erst  am  Ende  der  ersten 
Woche  sich  heim  Umschütteln  ein  gelhlichwcißer  Bodensatz  zeigt,  hat 
bisher  keine  Bestätigung  gefunden. 

(lelatiiie,  am  besten  schwach  sauer  und  mit  Glycerinzusatz.  [Frisch 
aus  dem  Tierkörper  isolierte  Kulturen  gehen  nicht  immer  auf  Gelatine 
an.  Im  Stichkanal  kommt  es  meist  zu  diskontinuierlichem  Wachs- 
tum, welches  außerdem  in  den  oberen  Abschnitten  relativ  reichlicher 
ist  als  in  den  tieferen.  Der  Streifen  ist  weiß  oder  grau,  ohne  Aestchen- 
bildung.  Auf  der  Oberfläche  entsteht  sehr  langsam  eine  beschränkte, 
zarte,  transparente  (Babf.s^),  mattglänzende,  weililichc,  schmutzigweiss- 
liche  (Micjula)  oder  graue  Auflagerung,  wehdie  nach  L(")Fklfu  bei 
Züchtung  bei  mehr  als  20‘’  C mit  einem  Stich  ins  Bräunliche  versehen 
ist.  Die  sich  allmählich  einstellcnde  trichterförmige  Einsenkung  der 
Gelatine  ist  nicht  der  Ausdruck  von  Erweichung  (Bkazzola,  Mkjula), 
sondern  von  Austrocknung  des  Substrates  an  seiner  ganzen  Oberfläche 
(Schaxtyk);  freilich  will  Raskixa  auch  wirkliche  Verflüssigung  be- 
obachtet haben.  Im  Thermostaten  bei  37"  (J  entsteht  in  der  verflüssigten 
Gelatine  eine  flockige,  weißliche,  viscöse  blasse  (GAi/riFiU^).  Vom  Er- 
halten der  Rotzbazillen  auf  Gelatine]>latten  geben  Efilmaxx  A 
Nkumaxx  folgende  detaillierte  Beschreibung:  a)  Natürliche  Größe: 
Aufliegende  wie  tiefliegende  Kolonieen  klein,  weißlich,  punktförmig, 
auch  nach  längerem  Stehen  sich  nicht  wesentlich  vergrößernd.  Die 
Aufliegenden  erhalten  einen  durchsichtigen,  zarten  Hof.  b)  ßOfache 
Vergrößerung:  Aufliegende  Kolonieen:  unregelmäßig,  rundlich,  wellig 
gebuchtet,  weißlich  glänzend,  durchscheinend,  mit  welligen  Erhebungen 
und  starken  Reflexen;  ältere  Kolonieen  mehr  gelblich,  besonders  im 
Mittelpunkt,  mit  strichartigen,  eingeschnittenen  Zeichnungen.  Tiefliegende 
Kolonieen:  rundlich  bis  oval,  glattrandig,  im  Innern  zart  krümelig,  an 
den  Randpartieen  gestrichelt,  Randzone  scharf  markiert. 

Agar  ist  gleichfalls  am  besten  mit  Glycerinzusatz  und  unneutralisiert 
zu  verwenden.  Die  Kulturen  des  Rotzbacillus  auf  diesem  Nährboden 
bieten  nichts  Charakteristisches.  Schon  am  zweiten  Tage  ist  bei  Züch- 
tung im  Thermostaten  längs  des  Striches  deutliches  Wachstum  zu  er- 
kennen. Die  Kolonieen  erscheinen  flach,  transparent,  mattweißlich  oder 
grau  und  können  mit  der  Zeit  einen  Stich  ins  Gelbliche  annehmen; 
Smith  hält  sogar  die  blassstrohgelbe  Farbe  der  Kolonieen  auf  saurem 
Agar  für  kennzeichnend.  Während  bei  37"  C die  Kolonieen  rasch  kon- 
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fluiereu,  und  bald  ein  breiter  Rasen  längs  des  Impfstriclies  entsteht, 
geht  bei  Ziinmertemperatnr  die  Entwicklung  erlieblicb  langsamer  vor 
sich;  trotzdem  kann  auch  hier  der  Streifen  in  einer  Woche  die  Breite 
von  7 — 8 mm  erreichen  (Kraxzfeld).  Die  Konsistenz  der  Pilzrasen 
ist  eine  zähschleimige.  Im  Kpndenswasser  wird  Trübung,  Häutchen- 
bildung und  Bodensatz  wie  in  der  Bouillon  beobachtet. 

Blutserum.  Schon  bei  seinen  ersten  Versuchen  hat  Löffler  fest- 
gestellt; dass  der  Rotzbacillus  vorzüglich  gut  auf  erstarrtem  Pferde-  und 
Hammelblutsermn  wächst,  unstreitig  weniger  üppig  auf  Rinderserum. 
Saxarelli  erhielt  befriedigende  Resultate  mit  dem  koagulierten  Serum 
von  Hühnern.  Zu  der  Charakteristik,  welche  Löffler  von  den  Serum- 
kulturen gegeben  hat,  ist  auch  heute  nichts  hinzuzufügen:  »Am  dritten 
Tage  nacli  der  Aussaat  treten  die  aus  den  einzelnen  Keimen  hervor- 
gegangenen Bazillen  in  der  Form  gelblich  durchscheinender  Tröpfchen 

auf  der  Serum-Oberfläche  in  die  Erscheinung Die  Tröpfchen 

besitzen  eine  zähschleimige,  viscöse  Konsistenz.  Lässt  man  eine  solche 
Kultur  längere  Zeit,  etwa  8 — 10  Tage,  im  Brütapparat  stehen,  so  ver- 
ändert sie  ihr  Aussehen.  Die  Tröpfchen  verlieren  ihre  gelbe  Trans- 
parenz und  werden  milchig-weiß Es  sind  unzweifelhaft  kleine 

Krystalle,  durch  deren  Aussclieidung  die  weißliche  Trübung  der  Tröpf- 
chen bervorgernfen  wird  ....  In  dem  Kondensationswasser  ....  ge- 
deihen die  Bazillen  ebenfalls  ....  als  Aveißliche  blasse  am  Grunde 
der  Eliissigkeit.  Audi  diese  zeigt  ....  eine  schleimige  Konsistenz.« 
Verllüssigung  der  Serum-Gallerte  iindet  niebt  statt. 


KartotVel  ist  der  Käbrboden  ]iar  exccllence  für  die  Rotzbazillen, 
weil  sie  auf  ihm  am  leiclitesten  und  unter  durchaus  ('harakteristischen 
Ersclieinnngen  waclisen.  Die  erste  VcröÜentlicliung  hierüber  stammt 
von  Krrr-^=\  obwohl  Sciiü'i'z  und  L("»ffeei:  unabhängig  von  ihm  schon 
vorher  diese  Tliatsachc  erkannt  hatten.  Der  letztgenannte  Autor  giebt 
von  den  Kartollclkultnrcn  folgend(‘.  Bcsclireibiing:  »Schon  am  zweiten 
Tage  sab  man  auf  allen  Kartotfclliälltcn  einen  zarten,  gelblichen,  durch- 
scheinenden Ueb(‘rzug.  Am  dritten  'Dige  waren  alle  Kartoffeln  mit 
einem  gleichmäßigen,  bcrnst(‘infarbig(‘n  lä'berzuge  Acrschen.  Nach  etwa 
0 — (S  Tagen  mischte  sich  der  bernsteingelben,  durchscheinenden  Kultur 
ein  rötlicluM*  Earbenton  bei:  die  Durchsichtigkeit  verlor  sich,  und  die 
Kultur  zeigte  eim'  mehr  an  das  Kot  des  Kupferoxyduls  erinnernde 
Farbe.  Die  die  Kultur  umgebemhy  nicht  besäte  Kartoffelzone  zeigte 
eine  schwach  grünliche  Farbrnnüance,  während  die  Obertiäclie  nicht 
geini])fter  Kartoffeln  grauweißlich  erscheint.« 

Wer  viel  mit  Kartoffelkulturcn  der  Itotzbazillen  zu  thun  hat,  kann 
das  Gesagte  im  allgcmeimMi  bestätigen,  Avird  aber  hinziifügen  müssen, 
dass  die  grünlich(‘,  von  anderen  Antonm  als  gclblichgrün  oder  bläulich- 
grün  bezeichnete  Kandzone  durchaus  nicht  zu  den  beständigen  Erschei- 
nungen gehört.  Außerdem  bietet  die  Farbe  der  Filzrasen  so  viel  Spiel- 
arten, dass  eine  cinhcitli(*h(‘  Fcschrc'ibung  kaum  möglich  ist.  Dieselbe 
kann  im  Anfang  kaum  imoklich  gelb  sein  (besonders  bei  relativ  nie- 
driger d7‘inp(‘ratur,  Mna  i.A)  und  sogar  von  grauem  Ton  (SemmerI^^), 
aber  auch  honigg(‘lb  (W'EK’iiSKEnArM oder  von  der  Sclmtticrung  des 
Milchkaffee;  (Laues'')  und  späterhin  lu'im  Nachdunkeln  entAveder  rein 
braun  ((•hokola(b*id)raun , Laufs)  AveaaUm  oder  die  versebiedensten 
Nuancen  von  Lraunrot  (Fuchsrot,  G.  Fr.änkei,)  aiiuehmeu.  lu  allen 
Fällen  aber  erhält  sich  sehr  lange  eine  gcAvisse  Trans])arcnz,  so  dass  den* 
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Vergleich  mit  flüssigem  Honig  oder  mit  Bernstein  durcluiiis  treffend  ge- 
wählt erscheint. 

Als  Ursache  der  Transparenz  glaube  ich  die  ungemein  reichliche 
Produktion  von  Schleim  seitens  der  Botzbazillen  ansehen  zu  müssen, 
und  zwar  auf  Grund  folgender  Beobachtung.  Bei  der  Umsaat  alter 
Bouillonkulturen,  welche  ^4 — Jahre  in  Thermostaten  zugehracht  hatten, 
erhielt  Kuesling  in  unserem  Laboratorium  auf  Kartoffeln  trockene, 
glanzlose,  gefältelte  Kulturen  von  strohgell)em  oder  orangefarbenem  Aus- 
sehen, die  den  gewöhnliclien  Kartoffelkulturen  von  Botz  in  nichts  glichen. 
Uieselben  begannen  erst  nach  8 — 10  Tagen,  im  Zimmer  langsamer  als 
im  Brutschrank,  am  Bande  und  zwis(dien  den  Fältclien  feinditglänzend 
zu  werden,  bis  nach  einiger  Zeit  das  typische  Bild  der  Botzkulturen 
entstand.  Zugleich  änderte  si(*h  die  Konsistenz  und  ging  aus  der  borkig 
tro(*kenen  in  die  bekannte  zähschleimige  über.  Seitdem  gelang  es, 
dieses  Phänomen  an  vielen  Stämmen  von  Botzbazillen  zu  reproduzieren, 
jedoch,  wie  i(*h  mich  überzeugt  habe,  erst  dann,  wenn  in  den  alten,  zur 
Aussaat  verwendeten  Houillunkulturen  fast  nur  noch  die  oben  erwähnten 
geschrum])ften  Proto])lasmakörnchen  vorbanden  waren.  Offenbar  sind 
die  unmittelbar  aus  ihnen  bervorgehenden  Bakterien  so  weit  in  ihren 
vitalen  Eigenschaften  geschwächt,  dass  sie  u.  a.  noch  nicht  die  schlei- 
mige Zwisebenmasse  zu  bilden  vermögen. 

Die  tyi)ischen  Kartoffelkulturen  bedecken  bei  reichlicher  Aussaat  die 
ganze  ihnen  zur  Verfügung  stehende  Obcrlläche  in  gleichmäßiger,  ziem- 
lich dicker  Schicht;  bei  sj)ärlicher  Aussaat,  besonders  direkt  aus  dem 
Tierorganismus,  bilden  sie  ])rominente  Kolonieen  mit  etwas  abgellachten, 
aber  ziemlich  scharf  begrenzten  lländern. 

Bei  der  Bereitung  der  Kartoffeliiährböden  sind  gewisse  Vorsielits- 
maßregehi  zu  l)efolgeii,  damit  die  Botzl»azilleii  schnell  und  üppig  auf  ihnen 
gedeihen  können,  ^'or  allem  ist  der  Sänregrad  nicht  irrelevant;  er  wirkt 
hemmend  auf  den  AVnchs  der  Kulturen,  sohald  er  eine  gewisse  Grenze  über- 
schreitet. Als  Optimum  in  dieser  Beziehung  stellte  Kiieslixc;  diejenige  Beak- 
tion  fest,  bei  welcher  die  Azidität  der  Kartolfelscheihe  (von  1 — 1^4  cm  Dicke) 
etwa  0,1 — 0,3  ccm  einer  Q-Normalnatronlauge  entspricht.  Da  die  Kartoffeln 
im  allgemeinen  al)er  zn  sauer  sind,  so  empliehlt  er,  die  gut  ausgewaschenen 
Scheiben  vor  dem  Sterilisieren  auf  eine  Stunde  in  0,5 — 0,7proz.  Lösung  von 
doppelkohlensaurem  Natron  zu  legen.  Gefrorene  oder  ausgekeimte  Kartoffeln 
dürfen  für  diesen  Zweck  überhaui)t  nicht  verwendet  werden,  weil  sie  Zucker 
enthalten,  aus  welchem  die  Ptotzbazillen  zu  viel  Säure  bilden.  Kreslincj  hat 
auch  Zusätze  von  Pepton,  phosphorsaurem  Natron  und  Glycerin  versucht,  und 
gefunden,  dass  sie  das  'Wachstum  der  Botzbazillen  auf  den  Kartoffeln  in  der 
That  begünstigen,  jedoch  nur  bei  geeigneter  Beaktion.  Statt  der  Scheiben 
kann  selbstverständlich  mit  dem  gleichen  Erfolge  auch  der  übliche  Kartoffel- 
brei verwendet  werden,  mit  dessen  Hilfe  man  größere  Flächen  für  Massen- 
kulturen herstellt.  Für  die  Bereitung  von  Kartoffelplatten  giebt  Sciirüdeii 
folgende  Vorschrift.  Die  geschälten  und  bis  zum  klaren  Abtließen  des  Wasch- 
wassers gespülten  Kartoffeln  werden  ca.  ^4  »Stunde  auf  offener  Flamme  ge- 
kocht, wobei  der  Schaum  durch  Ahlöfteln  entfernt  wird.  Sie  sind  gar,  so- 
bald eine  Nadel  frei  in  sie  eindringt ; zerfallene  Exemplare  sind  unbrauchbar. 
Die  Kartoffeln  werden  nun  noch  heiß  in  der  Beibschale  verrieben , und  heiß 
in  Doppelschalen  in  etwa  ^4  ^^11  hoher  Schicht  gleichmäßig  ausgebreitet, 
darauf  im  Autoklaven  sterilisiert  und  in  ihm  auch  erkalten  gelassen.  Die  Ober- 
fläche der  Platte  muss  hellgelb,  matt,  trocken  und  mehlig  sein ; Kleisterbildung 
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ist  durchaus  zu  veruieideu.  Babes  ^ empfiehlt  als  speziellen  Nährboden  fin- 
den Bac.  mallei  einen  Kartoffelagar,  welcher  auf  die  Weise  dargestellt 
wird,  dass  mau  rohen  Kartoflelbrei  24  Stunden  lang  in  Wasser  oder  Bouillon 
mazeriert  und  die  Flüssigkeit  unter  Zusatz  von  5 % Gl3^erin  statt  der  ge- 
wöhnlichen Bouillon  zur  Agarbereitung  verwendet.  Auf  diesem  Substrat 
wächst  der  Rotzbacillus  als  umschriebene,  hervorragende  Kolonieen,  deren 
Peripherie  transparent  weißlich,  deren  Centrum  prominent,  glänzend  bräunlich 
erscheint,  und  das  Wachstum  soll  hier  oft  reichlicher  sein  als  auf  der  bloßen 
Kartoflel.  Marx  kultivierte  den  Rotz  auf  saurer  Kartoffel gel atin e , be- 
reitet nach  der  Vorschrift  von  Lew  & Wolf  (geriebene  Kartoffeln  mit  dem 
doppelten  Gewichtsvolumen  Wasser  einige  Stunden  extrahiert,  das  Filtrat  in 
üblicher  Weise  mit  lOproz.  Gelatine  verarbeitet  und  nur  soweit  neutralisiert, 
bis  die  ursprüngliche,  schwach  saure  Reaktion  des  Kartoffelwassers  erreicht 
ist).  Offenbar  bietet  dieser  Nährboden  außer  seiner  Transparenz  keine  Vor- 
züge gegenüber  der  Kartoffel  per  se;  es  ist  nur  zu  konstatieren,  dass  auf 
ihm  die  braune  Farl>e  nach  etwa  der  gleichen  Zeit  auftritt  und  in  der 
gleichen  Weise  nachdunkelt,  wie  auf  der  Kartoffel. 

Den  Rotzkulturen  ähnliches  Wachstum  auf  der  Kartoffel  zeigen 
auch  einige  andere  Bakterien,  von  denen  wir  nur  die  wichtigsten  her- 
vorheben wollen.  In  erster  Linie  ist  der  Bac.  p^^oc^^aneus  zu  nennen. 
Löffler  sagt  von  ihm:  »Eine  gewisse  Aehnlichkeit  zeigt  der  Bacillus  des 
blaugrünen  Eiters.  Der  Uel)erzug,  welchen  dieser  Organismus  auf  der  Kar- 
toffel bildet,  hat  gleichfalls  eine  gell)licli-bräunliche  Farl)e,  doch  fehlt  ihm  die 
schöne  bernsteiiiartige  Transparenz,  auch  zeigen  die  Kulturen,  wenn  sie  einige 
Tage  alt  sind,  (dnen  deiitliclien  rerlmutterglanz.  Streicht  man  eine  geringe 
Menge  der  Kulturen  auf  Filtrierpapier  und  nähert  man  derselben  Ammoniak- 
dämpfe, so  tritt  sofort  die  charakteristische  blaugrüne  Farbe  hervor,  was  bei 
dem  gleichen  Behandeln  der  Botzbazillenkulturen  nicht  der  Fall  ist.  Außer- 
dem erscheinen  bei  mikroskoi)ischer  Fntersuchung  die  Bazillen  größer  wie  die 
Rotzl)azillen  und  excpiisit  beweglich.  Eine  Verwechslnng  ist  somit  nicht  mög- 
lich, ganz  abgesehen  von  dem  verschiedenen  physiologischen  Verhalten  nach 
Impfung  auf  MeerschweincluMi  und  Feldmäuse«.  Trotzdem  ist  es  geboten, 
gerade  Anfänger  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Knlturen  ganz  besonders  auf- 
merksam zu  maclnm  und  sie  vor  der  bei  gewissen  Gelegenheitsbakteriologen 
leider  immer  noch  beliebten  vorschnellen  Diagnose  auf  Grund  von  Kartofiel- 
knlturen  zu  warnen,  denn  nach  unseren  Erfahrungen  ist  der  Bac.  pyocyaneus 
ein  sehr  häufiger  Gast  auf  den-  Nasenschleimhant  sowohl  gesunder  als  auch 
rotzkranker  Pfenh*.  — Ferner  kommt  der  Psen d orotzbacillus  von  Babes^ 
in  Betracht,  welchen  genannter  Forscher  in  2 Fällen  von  rotzähnlicher  Er- 
krankung bei  Pferden  isoliert  und  nachdem  noch  3 mal  im  Nasenschleim  von 
Pferden  niit  chronischem  Botz  wiedergefnnden  hat.  Es  handelt  sich  nach 
seiner  Beschreibung  um  rotzähnliche  Stäbchen,  welche  auf  Kartoffeln  aus- 
gebreitete, gelbliche,  braune,  glänzende,  durchscheinende  Kolonieen  oder  flache 
begrenzte  Kolonieen,  wie  1 lonigtro])fen , geben.  Sie  unterscheiden  sich  von 
den  echten  Rotzbazillcn  nur  durch  die  etwas  gelbere  Farbe  der  Kulturen  und 
durch  abweichende  l’athog(mität,  indmn  sie  auf  IMeerschweinchen , Feldmaus 
und  Katze  verimpft  nur  lokale  Prozesse,  bei  Kaninchen  abei’  tödliche  Infektion 
hervorrufen.  — Eine  andere  von  Babfs^^  in  der  Luft  und  im  Wasser  ge- 
fundene Mikrobenart,  das  A scobacterin  m lutenm,  ist  in  Males  Labora- 
torium von  Tiiiiiv  neben  Bac.  mallei  im  Nasenausllnss  eines  rotzkranken 
Pferdes  angetroffen  worden.  Dieses  Bakteiinm  wächst,  sich  schnell  ausbreitend, 
auf  der  Kartoffel,  wobei  cs  (‘inen  anfangs  traiis])arenten,  viscr>8en,  späterhin 
nndurchsiclitigen  bernsteingelben  Belag  von  llonigkonsistenz  liefert.  Seine 
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Farbe  geht  aber  niemals  ins  Braune  über.  Außerdem  ist  das  Ascobacterium 
leicht  sowohl  uiitei*  dem  Mikroskope  zu  unterscheiden,  wo  man  die  kurzen, 
zu  Massen  in  einer  Kapsel  eingeschlossenen  Stäbchen  erkennt,  als  auch  durch 
sein  abweichendes  Verhalten  auf  anderen  Nährmedien.  — Endlich  sei  noch 
der  Cholerabacillus  erwähnt,  obwohl  derselbe  bei  der  llotzdiagnose  wohl 
kaum  jemals  in  Betracht  kommt.  Die  Aehnlichkeit  seiner  Kartolfelkulturen 
mit  denen  des  Bac.  mallei  wird  häufig  hervorgehoben;  jedoch  haben  die 
Cholerakartofielkulturen , wie  Baum( } arten  präzisiert,  »von  vornherein  ein 
bräunliches  Aussehen  und  werden  später  niemals  so  dunkelbraun,  sondern 
bewahren  dauernd  die  anfängliche  hellgraul)räunliche  Färbung  und  zerfließen 
schließlich  zu  einem  dünnen  Brei,  während  die  Kotzbazillenrasen  bis  zuletzt 
eine  zähschleimige  Konsistenz  darbieten«. 


Moorrübe.  Die  gewülmlichc,  saure,  gelbe  ]M()oiTiil)e  giel)t  naeli 
Marx  einen  verhältnisniäßig  guten  Nährboden  ab.  Der  Kotz  produziert 
auf  ihr  naeli  etwa  2 — 3 Tagen  einen  weißen  Farbstoff,  der  durch 
das  weitere  AVaclistuin  nicht  verändert  wird.  (Ialm-Vaeerio  gielit  an, 
dass  auf  der  gekochten  Moorrübe  zwar  keine  sichtbare  Kultur  statt- 
lindet,  dass  inan  aber  beim  ^^cbaben  mit  der  riatinnadel  eine  zarte, 
weißliche  Lage  von  Bazillen  abheben  kann. 

Schwarzwurz  (Scorzonera).  Auf  der  mit  Glycerin  befeuchteten 
Sclnvarzwurz  gedeiht  der  Kotzbacillus  sehr  üpjiig.  Die  Kultur  ist  gclb- 
licbgrau,  saftig  und  bedeckt  die  ganze  ihr  gebotene  Fläche  in  einigen 
Tagen  (^Iace). 


Milch  wird,  wie  Gorini  festgestellt  bat,  von  den  Kotzbazillen  bei 
37^’  in  10 — 12  Tagen  zur  Gerinnung  gebracht,  und  zwar  mit  neutraler 
Keaktion  und  oline  weitere  Kepton-  oder  Labbildung.  Bei  Züchtung  des 
Bac.  mallei  auf  BETRrscHKVS  Lackmusmolke  (durch  Säure  vom  Kasein 
befreite,  darauf  neutralisierte  .Milch  mit  Lackniuszusatz),  erweist  sich  der- 
selbe als  zu  den  Säurebildnern  gehörig. 

Auf  den  aus  der  Milch  bereiteten,  festen,  durchsichtigen 
Nährböden  von  M.  Kaskina  wachsen  die  Kotzbazillen  angeblich  in  sein* 
charakteristischer  Weise.  Die  genannte  Forscherin  stellte  durch  ein 
ziemlich  kom])liziertes  Verfaliren  drei  Sorten  von  Nälirsubstraten  her,  in 
denen  an  Stelle  der  ülilichen  Bouillon  die  in  verschiedener  Art  vorlie- 
handelte  Milch  zur  Verwendung  kam:  1.  das  Kasein  wurde  beibelialten, 
aber  in  eine  klar  lösliche  Form  üliergefübrt;  2.  das  Kasein  WTirde  durch 
Fejiton  ersetzt;  3.  die  Substitution  des  Kaseins  geschah  durch  Natron- 
albuminat  aus  Hühnereiern.  Die  Kotzbazillen  wachsen  auf  dem  Milch- 
Pepton-Agar  und  dem  Milcli-Kasein-Agar  am  besten  liei  37—38^^  C 
und  bilden  schon  am  Tage  nach  der  Aussaat  eine  w’eißliche,  feuchte 
Auflagerung,  welche  die  ganze  freie  Fläche  des  Agars  bis  an  die 
Känder  eiimimmt.  In  den  nächsten  Tagen  verdickt  sich  die  Auf  lagerung, 
indem  sie  in  den  Agar  eindringt,  und  nimmt  eine  orange-bernstein- 
farbene Schattierung  an,  welche  allmählich  dunkler  wird  und  am  Ende 
der  zw^eiten  Woche  in  Braunrot  übergeht.  Auf  den  Milchsulistraten  mit 
Natronalbuminat-Gehalt  wachsen  die  Kotzbazillen  schon  bei  Zimmer- 
temperatur, auch  unter  20°  C.  Deshalb  konnte  sie  Kaskina  auf 
Milch-Natroualbumiuat-Gelatine  züchten.  Hier  gaben  sie  am 
Tage  nach  der  Aussaat  ein  kleines,  rundes,  auf  der  Oberfläche  der 
leicht  verflüssigten  Gelatine  scliwdmmendes  Häutchen.  In  den  näclisten 
Tagen  nahm  das  Häutchen  allmählich  an  Dicke  und  Umfang  zu  und 
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bekam  ein  gleichsam  gefälteltes  Aussehen ; die  Gelatine  fuhr  fort,  sich 
zu  yertlüssigeu,  wobei  die  Bakterien  im  Anfang  nicht  zu  Boden  sanken, 
sondern  sich  an  der  Oberhäche  erhielten.  Jakowski  hat  bei  Züchtung 
von  Rotzbazillen  auf  ]\Iilch-Pepton-Agar  weder  ein  Dunklerwerden  der 
Kolonieen  noch  auch  ein  rascheres  Wachstum  bemerken  können. 


Hühnereier.  Von  den  Eiernährböden  erwies  sich  nach  Marx  »als 
der  beste  das  Eiergelb.  Hier  fand  sich  schon  nach  24  Stunden  auf 
der  Strich] )latte  eine  ziemlich  ergiebige  Entwicklung  in  der  Gestalt  von 
knopfförmigen  Kolonieen  längs  des  Impfstriches;  das  Wachstum  erinnerte 
in  seinem  Bilde  sehr  an  das  von  Staplndokokken  auf  der  Serumtrauben- 
zuckerplatte. Auf  Ei  er  weiß  war  die  Entwickelung  äußerst  schwach.« 

Aus  yerscliiedeiieii  tierischen  Organen  dargestellte  Substrate. 

Henssex  bereitete  einen  kalt  extrahierten  Auszug  der  Nieren  von 
Karnivoren,  llerbivorcn  und  Omnivoren,  der  durch  Filtration  sterilisiert 
und  mit  Agar  versetzt  Avurde.  Die  Rotzbazillen  zeigten  auf 

diesem  Medium  einige  Verzögerung  im  Wachstum.  Auf  gekochtem 
Kälber-  und  Schweine-Nierenextrakt  wuchsen  sie  recht  gut.  — Mayer 
erprobte  einen  Nährboden,  den  er  anf  die  Weise  gewann,  dass  er 
Speicbeldrüsen  vom  Schweine  zerkleinerte,  24  Stunden  in  der  Kälte 
mit  dem  gleichen  Gewiclitsvolunien  Wasser  extrahierte,  auspresste  und 
im  strömenden  Dani])f  sterilisierte.  Er  benutzte  ihn  sowohl  als  Flüssig- 
keit, als  auch  mit  Zusatz  von  1^/2^  Agar  und  tand,  dass  die  Rotz- 
hazillen  auf  ihm  üj>])iger  gedeihen,  als  auf  Fleischwasser  resp.  Fleisch- 
wasseragar. — Boxo.aie  A VivAi.Di^i  beri(‘hten,  dass  auf  Thymus- 
extrakt,  rein  oder  mit  V3  AVasser  verdünnt,  keine  Entwicklung  der 
Rotzbazilien  stattlindet.  Das  lin])finaterial  bleibt  am  Boden  liegen; 
dabei  verändern  sich  die  Razillen  kaum  Aveder  morphologisch  noch 
tinktoriell,  und,  narb  4—5  Tagen  auf  die  üblichen  Nährmedien  über- 
tragen, AvachscMi  si(‘  AviiMÜM*  in  normaler  WAise. 

Pflanzen- hat  E(‘)FFEEi;  zur  Züchtung  von  Rotzbazillen  zu 
verAvenden  gesucht.  »Di(‘  dieslH*züglichen  AArsuche  ergaben  jedoch 
sämtlich  ein  negati\es  Ih'sultat.  WAuh'r  in  Heu-,  vStroh-und  Pferdc- 
ni istde k o k t(‘ n , ghocliAA'!,  ob  di(‘sclben  neutralisiert  Avaren  oder  nicht, 
no(*h  in  kalt  benoteten,  mit  Aininoniak  neutralisierten  Aufgüssen  A'on 
Heu,  Stroh,  Hafer  und  Weiz(‘ii  zeigte  sich  im  i)rütap])arat  eine 
EntAvickelung.«  Auch  l*f  1 a u m e n i n f us  erwies  sich  als  für  diese  Zwecke 
ungeeignet. 


Koko.sinilcb,  von  STEUxnEm;  als  Rakb'ricnnährboden  vorgeschlagcn, 
Avird  von  DavaAos  für  l{otzkultur('n  ein]»f(»hlen.  Bei  30”  tindet  rasches 
AVachstum  stntt,  Avobei  d\v,  Flüssigkeit  sich  milchig  trübt.  Nach  4 — 5 
Tagen  bihhü  sich  ein  lläutclnm,  avcIcIk's  beim  Schütteln  zu  Boden  sinkt 
und  eimm  Avcißlicln'n  Ndcdm’schlag  bihhü;  später  Avird  die  Flüssigkeit 
klar.  I)ie  Knknsmilch  soll  für  di(*  Kultivierung  von  Rotzbazillen  viel 
geeigneter  sein  als  di(‘,  Fhoschbrühe. 


Die  clieinisclKMi  Leist uiig(‘ii  des  Hotzbacillus  auf  künstlichen 
Suljstraten  bicäern  wenig  IhmK'rkenSAverb'S.  Tn  erster  Linie  Avüre  die 
J’r()dnktion  (mih'S  gcölum,  braunen  o(U'r  rötli(*hen  Ibi r bstoffes  zu  nennen; 
aber  uueh  di(‘se  lindet  nur  auf  gewissem  Nährböden  (Kartoffel  resj). 
knrtoff'ellmltige*  Substrate*,  Se'rum,  Alileäiagaij  statt.  Der  Umstaml,  dass 
der  iJotzbae-illus  auf  Ale)orrübe‘n  als  Ave'iße'i*  Be'lag  Aväe*hst,  elürfte  Aveehl 
kaum,  wie*  AI,\i;x  annininit,  als  Auselriie*k  ele'r  Pre>eluktie)n  eines  Aveißen 


734 


A.  Wladimiroff, 


Pigmentes  gedeutet  werden.  — Ferner  ist  der  Potzbacillus  befähigt  zur 
Säurebildung  aus  Kolilehydrateii  und  zwar  ohne  Gasentwicklung. — 
Aus  Eiweiß  bildet  er  von  aromatischen  Körpern  Indol  (Levandovsky, 
Lehmaxx  & Neumaxx)  und  Phenol  (Levaxdovsky).  — Schwefel- 
wasserstoff wird  nicht  entwickelt. — .Was  die  Bildung  eines  spezifi- 
schen Toxines  anbetrifft,  so  soll  dieselbe  im  dritten  Bande  dieses 
Werkes  eine  eiiigeheude  Besprechung  erfahren. 


Die  Lebensdauer*)  des  Rotzbacillus  auf  künstlichen  Substraten 

wird  von  den  einzelnen  Beobachtern  sehr  verschieden  angegeben,  was 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  dieselbe  nicht  nur  von  den  biologischen 
Eigenschaften  des  Bacillus,  sondern  auch  von  den  angewandten  Züchtungs- 
und Konservierungsmethoden  abhängt.  AVie  die  meisten  Bakterien  er- 
hält auch  der  Bac.  mallei,  wenn  er  als  gut  entwickelte  Kultur  in  Glas- 
röhren eingeschmolzen,  am  kühlen  Ort  und  vor  Licht  geschützt  auf- 
bewahrt Avird,  jahrelang  seine  Lebensfähigkeit.  Dass  hierbei  die  Sauer- 
stoffbeschränkung von  Bedentung  ist,  geht  u.  a.  aus  den  direkten  Ver- 
suchen A'on  Saxauelei  hervor,  welcher  fand,  dass  der  Botzbacillus  auf 
demselben  Nährboden  in  aerober  Kultur  schneller  zu  Grunde  geht,  als 
unter  anaeroben  Bedingungen.  Immerhin  si)ielt  die  Beschaffenheit  des 
Substrates  bei  der  Frage  nach  der  Dauer  der  Lebensfähigkeit  des  llotz- 
bacillus  die  Ilauptndle.  AVie  weiter  oben  bereits  angedeutet,  haben  Avir 
ihn  in  geAvöhnlichen  nur  mit  AVattestopfen  verschlossenen  Glycerin- 
Bouillon- Kulturen  noch  mich  4 Jahren  entAvicklungsfähig  'gefunden, 
Avährend  er  in  AVasser,  nach  den  ATrsuchen  von  Fixheu,  zAvischen  79 
und  90  Tagen  abstirbt.  Ahm  den  festen  Aledien  sind  die  mit  Gelatine 
bereiteten  (Avie  auch  AIkjela  angiebt)  für  die  Lebensdauer  des  Botz- 
bacillus günstiger  als  die  Agarliöden.  Noch  neuerdings  konstatierte 
SciiAxrYU  in  nnserem  Laboratorium,  dass  der  Bac.  mallei  auf  glycerin- 
haltiger Gelatine  selbst  nach  872  Alonatcn  seine  vitalen  Eigenschaften 
noch  nicht  einbüßt,  Avährend  Glycerin-Agar-Kulturen  bekanntlich  schon 
nach  3 — 4 Alonatcn  (L(")EELek,  Straus  u.  a.)  zu  Grunde  gehen. 
Ebenso  kurz  ist  auch  die  Lebensdauer  auf  dem  Elitenährbodeii  für  Botz, 
auf  der  Kartoffel,  selbst  Avenn  man  die  Vorsichtsmaßregel  anwendet, 
die  Kultur  nach  3 — 4 tägiger  Entwickelung  aus  dem  Thermostaten  in 
den  Dunkelschrank  (Zimmertemperatur)  überzuführen. 


VI.  Verhalten  der  Rotzbazillen  zu  physikalischen 
und  chemischen  Agentien. 

In  diesem  Abschnitt  soll  es  unsere  Aufgabe  sein,  die  jiraktisch  Avich- 
tige  Frage  von  den  Absterbebedingnngen  der  Botzbazillen  unter  dem 
Einfluss  gCAvisser  physikalischer  Faktoren  und  chemischer  Substanzen 
zu  erörtern.  Da  jedoch  in  der  vorbakteriologischen  Zeit,  AA^elche  beson- 
ders reich  an  Beobachtungen  und  ATrsuchen  auf  diesem  Gebiete  gewesen 
ist,  eine  Unterscheidung  zwischen  Adtalität  und  Adrulenz  noch  nicht  möglich 
Avar,  so  müssen  wir  uns  nicht  selten  auf  Arbeiten  berufen,  in  denen  der 
Effekt  dieses  oder  jenes  Alittels  nur  nach  dem  Infektionserfolge  bemessen 
wurde.  Zugleich  ist  bei  der  Beurteilung  der  älteren  Litteraturangaben 


*)  Es  soll  hier  nur  von  der  Lebensdauer,  nicht  von  der  A^irulenzdauer  gehan- 
delt werden,  Avelche  letztere  erst  im  nächsten  Bande  zur  Sprache  kommt. 
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auch  dem  Umstande  Rechnung  zu  tragen,  dass  an  Stelle  von  Reinkulturen 
Eiter  oder  Organteile  rotzkrauker  Tiere  Verwendung  fanden,  mithin  ein 
Material,  das  auch  bei  der  umsichtigsten  Versuchsanordnung  jener  Zeit 
schon  in  sich  seihst  die  Quelle  von  Fehlern  barg. 

A.  Physikalische  Faktoren. 

Licht.  Spezielle  Versuche  über  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf 
den  Rotzbacillus  liegen  aus  Russland  und  aus  Italien  vor.  Altuchoff^ 
studierte  in  Dorpat  die  Ahsterhebedingungen  dieses  Mikroben  bei  Ein- 
trocknung und  Inanition,  wobei  er  die  Versuche  gleichzeitig  mit  Aus- 
schluss des  Lichtes  und  unter  Zulassung  der  direkten  Sonnenstrahlen 
ausführte.  In  letzterem  Falle  giugen  die  Bazillen  durchschnittlich  um 
2 — 3 Tage  früher  zu  Grunde  als  im  Dunkeln.  Analoge  Experimente 
führte  l^owiKOFF  in  Charkow  aus,  indem  er  Bouillonkulturen  und 
Nasens(‘ldeini  eines  rotzigen  Bferdes  auf  Pa])ierstreifen  und  Seidenfäden 
im  Zimmer,  teils  im  Dunkeln,  teils  im  Hellen  trocknen  ließ;  hierbei 
erwies  es  sich,  dass  das  Absterben  der  Rotzbazillen  im  Hellen  4—14  Tage 
schneller  erfolgte.  Siuexa  Alfssi  setzten  in  Palermo  mit  Bouillon- 
kultur getränkte  Scidenfädcn  der  Wirkung  des  direkten  Sonnenlichtes 
aus  und  sahen  hierbei  die  Rotzbazillen  in  24  Stunden  abgetötet. 

Hohe  Teiiiperiitureii.  Da  der  Rotzbacillus  keine  Sporen  bildet,  so 
muss  er  bei  einer  Tem])cratur  zu  Grunde  gehen,  bei  welcher  das  Eiweiß 
zur  Gerinnung  gebracht  wird.  Wenn  SArxiEU  schon  1734  die  Des- 
infektion rotzinlizierter  Stallungen  durch  kochendes  Wasser  vorschrieb, 
so  war  er  gewiss  auf  dem  richtigen  Wege.  Freilich  ist  es  nicht  gleieli- 
giltig,  in  welchem  Milieu  sich  die  zu  vernichtenden  Rotz|)ilze  befinden. 
Sind  sie  in  Organteilen  oder  in  großen  Elüssigkeitsmengen  cingeschlossen, 
so  müssen  eben  liöliere  Wärmegrade  resp.  längere  Einwirkung  der  Hitze 
zur  Anwendung  kommen,  um  den  gleichen  Etfekt  zu  erzielen,  wie  bei 
Objekten,  die  das  Virus  häclit  zugänglicli  oder  in  dünner  Schicht  tragen. 
Hierin  liegt  auch  der  Hau])tgrund  für  den  scheinbaren  AViderspruch, 
welcher  zwisclnm  den  Versuchsergebnissen  der  einzelnen  Forscher  besteht. 

Dass  das  einfache  Begießen  mit  siedendem  Wasser,  wie  es  nach 
Sauxieu  auch  Vinom;  (1797)  emptiehlt,  zur  Rotzdesinfektion  nicht  ge- 
nügt, wiesen  Cadea(;  AIaeei'  experimentell  nach;  dagegen  fanden 
sie,  dass  der  Zweck  durch  Kochen  (les  Contagiums  erreicht  wird,  wo- 
mit sie  die  älteren  Angabim  von  Rexafet  und  von  Kkajewsky l)e- 
stätigten.  Wie  lang(‘  (h'r  Prozess  des  Kochens  fortzusetzen  ist,  hängt 
selbstverständlich  von  der  Bescliaflenheit  des  zu  bearbeitenden  Materials 
ab,  und  die  von  Cadeac  cV:  Mai.E'I’^^^  jingegebene  Dauer  von  2 Minuten 
;nach  Nowikoef  — 5 Alinuten)  ist  nicht  für  alle  Fälle  stichhaltig. 

Die  absolut  niedrigste  Tern])eratur,  bei  der  die  Rotzbazillen  noch  durch 
Hitzewirkung  ahgetötet  werden  können,  ist  schon  am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts von  Abildgaard  richtig  auf  45”  R (55,25”  G)  bestimmt  worden, 
denn  die  exakten  Erlu'bungen  von  Löffleu  hahem  ergeben,  dass  in 
Reinkulturen  die  Kotzbazillen  bei  55”  C binnen  10  Alinuten  vernichtet 
werden,  jedoch  noch  nicht  hei  52”  0 in  derselben  Zeit.  Vinoioj  zog  cs 
sclum  vor,  die.  Abtütung  des  Ihdzcontagiums  durch  Erwärmung  auf 
14o— 150”  F (80,5— <S3, 3”  C)  zu  bewerkstelligen. 

ln  tblg(*ndem  g(‘ben  wir  di(‘  Kesultate  einiger  anderer  ForS(‘lier  auf 
diesem  Gehi(‘t:  Nach  Gai;i'ieiP'''  werden  die  l>otzbazillcn  abgetötet  bei 
50”  in  10  Min.,  bei  01”  in  5 Min.,  nach  Akciiaroef  be  55 — 00” 
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iu  1 — IV2  Std.,  bei  75°  iu  IV2  Std.  Bkombeug  sah  bei  60 — 62° 
noch  nach  V2  bei  60°  auch  nach  1 Std.  keinen  Erfolg;  erst  bei 
80°  trat  nach  ^2  Std.  Abtötung  ein.  Finger  erzielte  selbst  nach 
15  Minuten  bei  70 — 80°  ein  negatives  Eesultat  und  Bono.me^«  sogar  nach 
6 Stunden  bei  70°;  dagegen  fand  letzterer,  dass  die  llotzbazillen  bei 
75 — 78°  in  5 — 6 Minuten,  bei  ÜO — 100°  in  3 Minuten  zu  Grunde  gehen. 
Nach  Cadeac  & Malet^^  ist  in  5 Minuten  bei  70 — 73°  kein  sicherer 
Erfolg  zu  erwarten,  sondern  erst  bei  80°.  IvEDARD^^'i  endlich  hält  selbst 
den  strönienden  Dampf  von  weniger  als  100°  für  unzureichend  und  ver- 
lässt sich  nur  auf  den  Autoklaven.  Die  Ursache  dieser  AVidersi)rüche 
ist  aus  dem  Obeiigesagten  ersiclitlich. 

Das  Flambieren,  welches  jetzt  wohl  nur  noch  bei  der  Bearbeitung 
von  Deckglaspräparaten  in  Anwendung  kommt,  ist  kein  sicheres  Mittel 
zur  Al)tütung  der  Botzbazillen.  AVie  Scmiuödek  gezeigt  hat,  können  die- 
selben nocli  am  Leben  bleiben,  wenn  die  Gläsclien  mit  der  Geschwindig- 
keit von  IY2  Sekunden  i)ro  Füll  durch  die  Flamme  geführt  werden. 

Niedrige  Temperaturen.  Eine  Abtötung  der  Bakterien  durch  Ge- 
tVierenlassen  ist  bekanntlich  nicht  mit  Siclierlieit  zu  erzielen.  Für  die 
Kotz])azillcn  im  speziellen  ist  diese  Tliatsaclie  durch  folgende  Versuche 
bestätigt.  Kigviewsky fand  das  Contagium  nach  Einwirkung  einer 
Temperatur  von  — 12°  B (—  15°  C)  unverändert.  Aetliciioff^  setzte 
Lotzbazillen , die  entweder  in  Keinkultur  auf  feste  Gegenstände  aufge- 
tragen oder  in  Wasser  susj)endiert  waren,  6 — 12  Tage  lang  dem  Fin- 
lluss  der  natürlichen  Winterkältc  mit  ihren  Schwankungen  bis  — 17,1 
und  — 10,2°  G aus,  ohne  einen  merklichen  Ftfekt  konstatieren  zu  können. 
AVir  selbst  haben  Fmnlsionen  von  Itotzknlturen  5 — 80  Minuten  in  flüssiger 
Luft  ( — 185  bis  — 100°  C)  gefrieren  lassen  und]  nach  dem  Auftauen 
ihre  vitalen  Eigenschaften  intakt  gefunden. 

Austrockuuiig.  Fs  ist  a ])riori  einleuchtend,  dass  die  Botzbazillen, 
da  sie  keine  Sporen  bilden,  durch  Eintrocknung  ihre  Lebensfähigkeit 
einbüßen  müssen.  In  praktischer  Beziehung  war  es  von  Bedeutung, 
festzustellen,  mit  welcher  Geschwindigkeit  dieser  Ah)rgang  sich  abs])ielt, 
und  zwar  je  nach  dem  Alaterial,  das  der  Trocknung  unterworfen  wird, 
und  nach  den  äußeren  Ihnständen,  unter  denen  dieses  geschieht. 

Mit  Bein  kulturell  und  unter  Beobachtung  der  erforderlichen  bak- 
terioh»gischen  Kaiitelen  angestellte  A^ersuche  liegen  nur  in  geringer  Zahl 
vor.  Löffeer  imjirägnicrte  Seideufädchen  mit  Botzbazillenemulsion, 
trocknete  sie  schnell  auf  einer  Glasimterlage  und  bewahrte  sie  in  sterili- 
sierten, mit  einem  AVattepfropfcii  versehenen  Beagenzgläschen  bis  zur 
Brüfung  auf.  »Xacli  4 Tagen  war  die  Entwickelung  stets  eine  sehr 
kräftige;  nach  8 Tagen  war  das  AAhichstum  schon  lückenhaft,  nach  14 
Tagen  sehr  unsicher;  nach  3 AVochen  wuchs  gewöhnlich  nichts  mehr.« 
Jedoch  überzeugte  er  sich  selbst  aus  einem  seiner  ATrsuche,  dass  die 
eingetrockneten  Botzbazillen  sogar  3 Alonate  lang  entwickelungsfähig 
bleiben  können.  Bgxome^i^  ging  in  der  AVeise  vor,  dass  er  die  Kultur- 
flüssigkeit mit  sterilem  Sande  mischte  oder  auf  Uhrschälchen  ausbreitete, 
sie  2 — 4 Tage  bei  35°  C trocknete  und  darauf  bei  20°  C hielt.  Unter 
solchen  Umständen  bewahrten  die  Botzbazillen  nur  10 — 15  Tage  lang 
ihre  Lebensfähigkeit.  Xowikoff  konservierte  Bapierstreifen  und  Seiden- 
fäden, welche  mit  jungen  Bouillonkulturen  inhibiert  waren,  bei  16—17°  C 
in  geschlossenen  Betrischälchen,  liier  ging  die  Austrocknung  natürlich 
verhältnismäßig  langsam  vor  sich,  und  die  Botzbazillen  starben  erst  in 
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14__36  Tagen  ab.  Altuchoff-^  setzte  die  Rotzbazillen,  als  Reinkultur 
auf  die  Oberfläche  verscbiedener,  zum  Teil  aber  nicht  steriler  Objekte 
aufgetragen,  unter  verschiedenen  Temperatur-,  Feuchtigkeits-  und  Be- 
leuclitungsverliältnissen  der  Trocknung  aus.  Nach  5—18  Tagen  er- 
\viesen  sie  sich  immer  als  zu  Grunde  gegangen.  Die  energischsten 
Trocknungsmittel  haben  Sirexa  & Alessi  angewandt  und  trotzdem 
eine  relativ  lange  Lebensdauer  der  Rotzbazillen  beobachtet.  Die  mit 
Bouillonkultur  getränkten  Seidenfäden  wurden  von  ihnen  bei  Trocknung 
im  Thermostaten  (37°  C)  erst  nach  31  Tagen  steril  gefunden,  bei 
Trocknung  über  Schwefelsäure  nach  35,  über  Calciumchlorid  nach  44 
Tagen. 

Wenn  schon  die  Experimente  mit  Reinkulturen  keine  einheitlichen 
Resultate  ergeben  haben,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die 
älteren  Untersuchungen,  bei  denen  Organteile,  Eiter  u.  dergl.  von  rotz- 
kranken Tieren  als  Versuchsmaterial  diente,  und  der  erzielte  Effekt 
durch  Tierimpfung  kontrolliert  werden  musste,  die  widersprechendsten 
Ergebnisse  zu  Tage  gefördert  haben,  liier  gesellte  sich  naturgemäß 
zu  den  übrigen  Fehlerquellen  noch  diejenige,  dass  Fäulnisprozesse  neben 
dem  Trocknungsvorgang  einherliefen. 

In  gedrängter  Uebersicht  hissen  sieli  die  entsprechenden  Litteraturangabeu 
folgendermaßen  zusainmenfassen.  Nur  Oohter"''’  und  Rexault^^^  jgt  es  ge- 
lungen dnrcli  vr)llig  getrocknetes  Material  Rotz  zu  erzeugen.  Ersterer  über- 
trug die  Krankheit  auf  einen  Maulesel,  indem  er  ihn  in  einem  Geschirr 
arbeiten  ließ,  welches  einen  Monat  vorlier  einem  rotzigen  Pferde  gedient  hatte. 
Letzterer  rief  akuten  Wurm  hervor  durch  Verimjifung  von  in  Wasser  anf- 
gehisten  Krusten,  welclu^  er  aus  dem  NasCnauslluss  vom  Pferde  durch  6 Wochen 
langes  Trocknen  an  freier  Luft  gewonnen  hatte.  Alle  übrigen  Forscher  sahen 
das  Rotzvirus  l)ei  der  Eintrocknung  früher  oder  später  unwirksam  werden. 
Den  kürzesten  Termin,  nämlicli  4H  Stunden,  giebt  Valeix  an,  dessen  Ver- 
sucli  darin  bestand,  dass  er  Pai)ierstücke  mit  Rotzeiter  imprägnierte  und  an 
freier  Luft  trocknete,  ('adeac  iSi  Maeet-^^  fanden  rotzigen  Nasenschleim  und 
Eiter,  bei  Zimmertemi)eratur  getrocknet,  nacli  3 Tagen  inaktiv;  im  Freien 
war  das  Resultat  von  der  AVitteriing  al)liängig;  die  Virulenz  schwand  nach 
3 — 9 Tagen,  und  zwar  )»ei  warmem,  trockenem  Wetter  schneller  als  bei 
kaltem,  feucliteiiE  Außerdiun  ))eobachteten  sie,  dass  ein  hastiges  Trocknen 
im  Thermostaten  di(*.  Verniclitiing  des  Contagiums  niclit  lieschleunigt,  im  Gegen- 
teil: Nasenschhfim,  den  sie  2 Stunden  lang  bei  31°  C.  gehalten  hatten,  erwies 
sich  noch  nach  ö Tagen  virulent,  während  derselbe  Schleim  im  Freien  schon 
nach  3 Tagen  wirkungslos  geworden  war.  Im  Inneren  von  größeren  Lnngeu- 
stiieken  ))lieh  die  Virulenz  bis  zu  ‘2(i  Tagen  erhalten,  nachdem  die  äußeren 
trockenen  Partie.en  lienuts  die  Ansteckungsfähigkeit  verloren  hatten.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  diesen  Autorim  konstatierte  IzKowi^rsmi , dass  dünn  aus- 
gehreiteter  Nascmschhdm  im  Zimmer  nach  3 Tagen,  im  feuchten  Stalle  nach 
ö — 11  Tagen  seine  Infektiosität  einbiißte.  Viuom;  hat  über  hundertmal  die 
Erfahrung  geimudit,  dass  durch  die  S — 9 — 14  Tage  lang  »getrocknete  Rotz- 
matfu’ie«  in  Rulv(“rform  Pferde  nicht  imdir  angcste(*kt  werden  können.  Nach 
BaetieiP>'^> seliwiud(‘t  durch  S — 1 ,5tägi ge  Austrocknung  liei  10 — 15°  das 
Rotzgift  gänzlich  aus  alhm  organischen  Stoffen,  Avelche  cs  enthalten,  sogar 
aus  zerdriiektmj  LungiudoKÜclum.  Renaee'I’ gidang  es  in  S späteren  Ver- 
suclum  nicht  mehr,  die,  Kraiddieit  auf  Pferde  zu  liliertragen,  avcuu  die  Aus- 
trocknung d(‘,r  d.Mzii  lienutzten,  mit  Rotz-  oder  ^Vurmeiter  besudelten  Dec'ken 
und  llalftc'i’  auf  20 'l'agc*,  .‘lusgiMÜdmt  worden  war.  llENAin/r  A Bouma' 
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»impften  mit  dem  Nasenschleim  eines  an  akutem  Kotz  leidenden  Pferdes, 
nachdem  sie  denselben  eingetvocknet  und  6 Wochen  aufbewahrt  hatten,  ver- 
gebens«. Peuch  trocknete  den  Nasenausfluss  bei  chronischem  Kotz  und 
verimpfte  ihn  in  einem  Falle  nach  76  Tagen,  in  einem  andern  nach  50  Tagen 
ohne  Erfolg  auf  einen  Esel. 

Von  Interesse  ist  die  Beobachtung’  von  Löffleu,  dass  das  aus  den 
inneren  Organen  rotzkranker  Tiere  stammende  Material  stets  schon 
nach  wenigen  Tagen  nicht  mehr  entwickelungsfUhig  war,  während  emul- 
gierte und  an  Seidenfäden  angetrocknete  Kulturen  sich  länger  wirksam 
zeigten.  Diese  Thatsache  wird  auch  von  Nowikoff  bestätigt.  In  seinen 
Parallelversuchen  mit  Kulturen  und  Nasenschleim  gingen  die  Kotz- 
hazillen  bei  der  Trocknung  unter  sonst  gleichen  Bedingungen,  in  dem 
Schleim  um  6 — 12  Tage  früher  zu  Grunde. 

B,  Chemische  Agentien. 

Ueber  die  Wirkung  der  Chemikalien  auf  das  Kotzvirus  resp.  auf 
Kotzkulturen  liegt  in  der  Littcratur  eine  grolle  Zahl  von  Beobachtungen 
vor,  welche  sicli  nur  unvollkommen  in  systematischer  Form  darlegen 
lassen,  wie  es  Ottolexgiii  für  einen  Teil  derselben  gethan  hat  Wir 
halten  es  daher  für  angezcigt,  nach  einer  historischen  Uebersicht  dieser 
Frage,  die  vom  Standpunkte  der  Desinfektion  wichtigsten  Ergebnisse 
zusaniinenzustellen. 

Kkxault^®"  (1858)  erzielte  mit  trockenem  iiml  feuchtem  Chlor,  welches 
er  5 ^Uinuteii  l)is  Ki  Stiiiuleii  auf  den  Naseiiausfluss  rotziger  l’ferde  eiuwirkeu 
lieh,  ebenso  mit  Chlor alkalieii  keinen  Erfolg:  alle  geimpften  Pferde  fielen 
an  Kotz. 

Ofulacii'-^  (1869)  fand  die  Ansteckungsfilhigkeit  rotzigen  Nasenschleims, 
wenn  er  ihn  zu  gleichen  Teilen  mit  Chlor  was  sei*  mischte,  nach  2 Stunden 
vernichtet,  desgleichen  im  Gemisch  mit  dem  doi)pelten  (^üiantum  Karbolsäure 
— nach  1 4 Stunden,  und  im  Kontakt  mit  einer  Lfisnng  von  roher  Karbol- 
säure (1  : 24  Wasser)  — schon  nach  1 Minute.  Als  er  ferner  in  der  letzt- 
genannten Lösung  Kotzgeschwüre  und  Knötchen  von  der  Nasenschleimhaut 
eines  Pferdes  30  Stunden  lang  liegen  ließ,  so  waren  auch  diese  nicht  mehr 
infektiös. 

Nach  Baxter  (1877)  gelingt  es,  die  Virulenz  flüssigen  Kotzmateriales 
durch  0,4:100  schweflige  Säure  und  2:100  Karbolsäure  aufzuheben; 
0,5  : 100  Karl)olsäure  ist  unwirksam. 

PeuciD-*^  (1879)  suspendierte  eine  Porzellanschale  mit  virulentem  Nasen- 
schleim in  einem  Ballon,  in  welchem  er  darauf  Chlor  entwickelte  durch 
leichtes  Erwärmen  einer  Mischung  von  30  gr  Mangausuperoxyd  mit  130  gr 
Salzsäure.  Nach  einer  Viertelstunde  war  der  Schleim  in  einen  Brei  verwan- 
delt, mit  dem  sich  keine  Infektion  mehr  hervorrnfen  ließ.  »In  einem  anderen 
Versuche  mischte  Peuch  5 ccm  «jetage»  mit  45  ccm  Wasser  und  5 gr 
trockenem  Chlorkalk  (ä  90°  chlorometricpie)  eine  halbe  Stunde  lang.  Die 
Impfung  mit  dem  Gemisch  blieb  erfolglos«. 

Vallix  (1882)  berichtet,  das  Kotzeiter  in  einer  Atmosphäre  von  14  vol. 
schwefliger  Säure  auf  1000  vol.  Luft  in  12  Stunden  seine  Ansteckungs- 
fähigkeit für  Meerschweinchen  einbüßt. 

Peuch  (1882j  erzielte  mit  schwefliger  Säure  ein  Kesultat,  das  dem 
eben  angeführten  gewissermaßen  entspricht.  Bei  ihm  ging  ein  Esel  an  akutem 
Kotz  ein,  nach  Einimpfung  von  1 gr  rotzigen  Nasenschleimes,  welcher  sich 
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1 Stunde  unter  einer  Literglocke  befunden  hatte , worin  2 gr  Schwefelblüte 
verbrannt  wurden. 

Krajewsky^^  (1882)  brachte  die  kurze  Notiz,  dass  es  ihm  gelang,  das 
Rotzcontagium  durch  2^  2Pi’oz.  Karbollösung  vollkommen  unschädlich  zu 
machen. 

Capitax  & Paul  Bert  (1883)  »haben  die  entwicklungshemmende  Wirkung 
verschiedener  Metallsalze  auf  Rotzbazillen  geprüft.  Sie  gaben  ihrer  Kultur- 
flüssigkeit (welcher?)  pro  Liter  einen  Zusatz  von  0,1  gr  folgender  Salze : von 
Silbernitrat,  Kupfersulfat,  Eiseusulfat,  Ziuksulfat,  Kaliumper- 
manganat, Goldchl orid,  Bleiacetat,  Alaun,  Kaliumchromat,  Su- 
blimat und  «eau  oxygenee  (au  dixieme)».  In  den  mit  Kupfersulfat,  Gold- 
chlorid, Sublimat  und  «eau  oxygenöe»  beschickten  Ballons  trat  keine  Entwick- 
lung ein,  während  in  allen  übrigen,  besonders  in  den  mit  Kaliumpermanganat 
und  Alaun  versetzten  Gefäßen  die  Bazillen  sich  üppig  vermehrten«. 

Redari)  (1885)  studierte  die  Desinfektion  der  Y-iehwaggons.  Hierbei 
infizierte  er  zunächst  die  Bretterspalten,  indem  er  eine  Flüssigkeit  hineingoss, 
die  er  durch  Schaben  von  Rotzdrüsen  herstellte,  und  welche  auch  kleine 
Partikelchen  der  Drüsen  und  Kmitchen  enthielt.  Darauf  setzte  er  die  Spalten 
für  8 Stunden  unter  eine  Lösung  von  2%  Zinkchlorid  oder  von  2%  Kar- 
bol. Im  ersteren  Falle  fand  er  die  Virulenz  des  Testmateriales  zerstört,  im 
zweiten  Falle  (Karl)ol)  Jedocli  nicht. 

Galtier (188(>)  überzeugte  sicli,  dass  rotzbazillenhaltige  tierische  Pro- 
dukte durch  Schwet'elsäure  und  arsenige  Säure  schon  in  Verdünnungen 
von  1 : 1500  unschädlich  gemacht  werden.  Für  die  l’raxis  empfiehlt  er  eine 
siedende  Verdünnung  von  Schwefelsäure  1 ; !()()( ). 

L()FFLer  (188())  experimentierte  in  der  Weise,  dass  er  mit  einer  Suspen- 
sion von  Rotzbazilleii  imprägnierte  Seidenfäden,  nachdem  sie  getrocknet  waren, 
in  verschiedene  desiiiliziereude  Flüssigkeiten  legte,  nach  gewissen  Zeitiuter- 
vallen  abspülte  und  auf  KartolVelii  aussäte.  Karbolsäure  erwies  sich  unter 
solchen  Bedingungen  in  2i)roz.  li^isuug  erst  nach  10  Minuten,  in  3 proz.  Lö- 
sung schon  nach  2 Minuten  wirksam:  »Fine  5 Minuten  dauernde  Einwirkung 
einer  3 proz.  res]>.  5 proz.  Karbolsäiirehisimg  genügt  also,  um  Rotzbazillen  in 
dünner  Schicht  zu  zerstöiam.  — ITiu  in  gleicher  Weise  mit  einer  Iproz.  Kali 
hypermangauicum-Lr»suug  aiigestellter  Versuch  ergab,  dass  nach  2 Minuten 
langer  Finwirkuiig  di«*.  Bazillen  abgestorben  waren.  — Ein  gleiches  Resultat 
ergab  ein  Versuch  mit  (J  h lorwasser , dessen  Chlorgehalt  vor  und  nach  dem 
Versuche  titrim«*,trisch  auf  0,23  resj).  0,1()  testgestellt  wurde.«  Bei  den  Ver- 
suchen mit  Sublimat  wurden  die  Seideutaihm  vor  der  Aussaat  zur  Neutra- 
lisierung des  korrosiven  Giftc'S  in  Ilamuu'lblutseriim  abg(*si)ült.  Auch  in  diesem 
Falle  genügte  d«*r  kurz«*,  Aufenthalt  von  2 iMiuuteii  in  sehr  verdünnten  Lö- 
sungen v«»n  1 : 2000  und  1 ; 5000,  um  die  Bazillen  zu  veriiichten. 

Cadfaf  i't  Mau'.t-^-’  (1H87)  prüften  eine  große  Anzahl  von  Desiuiizientieii, 
wobei  sie  sich  u«)ch  als  ^Material  rotzigen  Nasenausflusses  oder  einer  Emulsion 
von  Rotzknöt«*heu  (filtriert  «liir«*h  Leinwand)  bedienten.  Zur  Ihaifung  flüssiger 
oder  gelöst«*]-  Substanzen  mis(*ht«*u  sie  si«*,  mit  dem  R«)tzmatcrial  im  Verhältnis 
von  3:  1.  Bei  «leu  Gas«*u  beuutzteu  si«*,  Uhrs«*hälcheii , auf  denen  1 ccm 
Material  in  «lüiiu«*r  Schicht  ausgebreitet  war,  und  jilazierten  sie  entweder  in 
eirum  Stallraum  (für  S(  l.^)  «»der  iii  g«*,s«‘hl«)ssene  Gefäße,  in  welche  das  Gas 
ohne  Ueb(*rdru«*k  eiustrr»mte.  Die  Einwirkungsdauer  betrug  meist  1 Stunde. 
Ifie,  Prüfung  «l«*s  Ellekt«*s  geschah  «lur«*h  Eijisi»rilzuug  des  Gemisches  (!)  zu 
0,4  «‘cm  au  M(;ers«‘hw«*,in«*hcu,  Hund«*,  uiul  Katzen.  Die  Hauptergebnisse  dieser 
Arbeit  sind  aus  tblgeiid«*)-  Tabelh*,  zu  «‘i’seheu. 
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In  einer  Stunde  wird  die  Virulenz 
vernichtet  durch:  nicht  vernichtet  durch: 

I.  1. 


Karbolsäure  2 : 100. 

Schwefelsäure  2 : 100. 

Zinkchlorid  2 : 100. 

Kalkwasser  ^gesättigte  Lösung). 
Jodwasser  (gesättigte  Lösung). 
Terpentin  25  : 100. 

Unterchlorigsaures  Calcium,  10  gr  auf 
1 1 Wasser. 

Silbernitrat  1 : 1000. 

ITypermangansaures  Kali  1 : 20. 
Kalilauge  1 :5. 

Sublimat  1 : 1000  und  1 : 10000. 
Kupfersulfat  1 : 20.  x 

Eisensulfat  1 : 5. 

Schwefelkoiilenstoff  1 : 10. 

II. 

Schweflige  Säure: 

1.  3 1 Gas  in  einer  Kiste  von 
191  1 = ca.  IG  Vol.  SOo  auf  1000  Vol. 
Luft  (durch  Verbrennen  von  4 gr 
Schwefelblüte.) 

2.  2029  1 Gas  in  einem  Stall  von 
38  cbm  = 44  Vol.  SO2  auf  1000  Vol. 
Luft  (durch  A'erbreuneu  von  2432 gr 
Schwefelblüte  . 

Chlor.  — 1 1 Gas  auf  2 ccm  Virus,  unter- 
gebracht in  2 Gefäßen. 

Brom.  — 1 1 L)ämi)fe  auf  1 ccm  Virus. 


Borsäure  3 : 100. 

Schweflige  Säure,  wässrige  Lösung,  1 1 
Gas  auf  V2 1 Wasser. 

Chloral  1 : 5. 

»Eau  oxygenee  (;i  12  volumes)«. 
Jodwasser  1 : 10  000. 

Unterchlorigsaures  Kali,  3 ccm  = 
0,01908  Chlor. 

Unterchlorigsaures  Natron,  3 ccm  = 
0,01902  Chlor. 

Unterschwefligsaures  Natron,  pur. 
Silbernitrat  1 : lOOOO. 

Zinksulfat  2 : 100. 

4'anuin  1 : 8. 


II. 

Schweflige  Säure.  — GO  1 Gas  in  einem 
Stall  von  38  cbm  = ca.  I2/3  Vul.  SO2 
auf  1000  Vol.  Luft  (durch  Verbrennen 
von  80  gr  Schwefelblüte). 

Jod.  — 1 1 Dämpfe  auf  1 ccm  Virus. 


Von  den  weiteren  Ausführungen  dieser  Arbeit  ist  nur  noch  von  Interesse, 
dass  die  Wirkung  der  2proz.  Karbolsäurelösung  durch  den  Zusatz  von  ?)  % 
Glycerin  paralysiert  zu  werden  scheint;  jedenfalls  war  das  Virus  selbst  nach 
48stündigem  Kontakt  mit  dieser  (Mischung  unzerstört  geblieben. 

In  einer  späteren  (1889)  gemeinsam  mit  Meuxiek  ausgefübrten  Arbeit 
prüfte  Cadeac^®  nochmals  einige  der  bereits  früher  von  ihm  untersuchten 
Substanzen,  aber  dieses  Mal  unter  Benutzung  von  Beinkulturen.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Botzbazillen  get()tet  wurden:  von  Sublimat  1 : 1000  in  15  Mi- 
nuten, von  Karbolsäure  5 : 100  in  30  Stunden,  1 : 100  in  45  Stunden,  von 
Jodoform  in  3 Tagen,  von  Borsäure  4:100  in  4 Tagen,  von  Kupfer- 
snlfat  2:100  in  10  Tagen.  Außerdem  studierten  sie  die  Wirkung  von 
78  ätherischen  Gelen,  von  denen  hier  nur  einige  wenige  genannt  seien.  Am 
energischsten  wirkte  Kanelöl  (de  Ceylan)  und  zwar  in  15  Minuten,  Ori- 
ganumöl (dictame  de  Crete)  in  80  Minuten,  Santalöl  und  Zedern  öl  in 
12  Stunden,  Kümmel  öl  in  48  Stunden,  Bergamott  öl  in  2^/2  Tagen,  Ter- 
pentin in  67  Stunden. 

Jäger  (1889)  ging  in  der  AVeise  vor,  dass  er  Seidenfäden  mit  einem 
Gemisch  von  Blutserum  und  Botzmaterial  tränkte.  Letzteres  stammte  aus 
Abszessen  vom  Septum  narium  eines  Pferdes,  aus  Kaninchenhoden  und  der 
Milz  einer  Feldmaus.  Die  Fäden  wurden  auf  Ilolzbrettchen  gesteckt  und  mit 
dem  Desinficiens  bepinselt  (Kalkmilch)  oder  in  die  Lösungen  für  eine  Mi- 
nute eingetaucht  und  bis  zum  nächsten  Tage  aseptisch  aufbewahrt.  Die 
Prüfung  geschah  durch  subkutane  Verimpfung  an  Meerschweinchen  oder  Feld- 
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mäiise.  Die  Desinfektion  wurde  erreickt  dnrcli  einmaliges  Bestreichen  mit 
Kalkmilch  1 : 20,  durch  Eintauchen  in  Kupfervitriol  1 : 3,  Kali  hyper- 
manganicnm  5:100,  Natronlauge  7,5:100,  reinen  Steinkohlenteer 
und  Holzteer,  in  Chlorkalk  1 : 5 und  1 : 10.  Chlorkalk  1 : 3 und  Natrnm 
hicarbon.  16  : 100  gaben  unsichere  Resultate. 

Nach  Kurloff  & Wagner  (1889)  gehen  die  Rotzbazillen  im  mensch- 
lichen Magensaft  mit  einem  Säuregehalt  von  0,137 — 0,231  ^ binnen 
30  Minuten  zn  Grunde. 

Maximowitsch  (1889)  stellte  fest,  dass  die  Rotzbazillen  in  einer  Bouillon, 
welche  0,1  : 1000  a-Naphthol  oder  0,4  : 1000  /j-Naphthol  enthielt,  nach 
3 — 4 Tagen  ihre  Entwicklungsfähigkeit  verloren. 

Boer  1 1890'  macht  über  die  Leistungsfähigkeit  mehrerer  chemischer  Des- 
infektionsmittel unter  anderen  auch  gegen  Rotzbazillen  Mitteilungen,  welche 
sich  am  besten  in  Form  nachstehender  Tabelle  wiedergeben  lassen. 


Desinficiens. 

Entwick- 
lungshem- 
: mung  tritt 
ein 

in  Lösungen 

Abtötung 

in  frischen  Kulturen 
in  2 Std.  in  24  Std. 

: tritt  ein 

in  24  ständigen  Kulturen 
in  2 Std.  in  24  Std. 

Salzsäure 

1 : 700 

1 ; 300 

1 : 300 

1 :200 

1:200 

Schwefelsäure 

1 ; 750 

1 : 250 

1 ; 300 

1 : 200 

1 : 250 

Natronlauge 

1 : 350 

1 : 250 

1 : 250 

1 : 150 

1:150 

Ammoniak 

Quecksilber- 

1 ; 850 

1 : :350 

1 :450 

1:250 

1 : 350 

oxycyanid 

Auronatrium- 

1  : GO  000 

1:50  000 

1:50  000 

1 : 30  000 

1 : 40  000 

chlorid 

1 : 15  000 

1 : 1000 

1 : 1000 

1 : 400 

1:500 

Silbernitrat 

Arsenigsaures 

1 : 75  000 

1:15  000 

1 : 15  000 

1 : 4000 

1 : 10000 

Natron 

1 : GOOO 

1 : 300 

1 : 500 

1 : 250 

1:250 

Malachitgrün 

1:  5000 

1 : 300 

1 : 300 

1 : 300 

1 : 300 

Methylviolett 

1 : 2500 

1 : 200 

1 : 200 

1 : 150 

1:  200 

Karbolsäure 

Kreolin 

Lysol 

1 ; 500 

1 ; 400 

1 :400 

1 : 300 
1 : :300 
1 ; 800 

1 : 300 
1 : 500 
1 : 2000 

Tiioinot  (1890)  fand,  dass  Rotzbazillcnknltnrcn  durch  Schweflige  Säure 
binnen  24  Stunden  abgetötet  werden,  wenn  die  Desinfektion  in  gut  geschlossener 
Kammer  vorgenommen  wird,  und  man  60,  50  oder  sogar  mir  40  gr  Schwefel 
pro  Kuliikmeter  abbrennt. 

Schröder  (1895)  arlieitete  mit  Reinkulturen  von  Rotz,  welche  er  in  Form 
von  Suspensionen  mit  den  zn  iirüfenden  1 )esiiilizientien  vermengte  und  nach 
1 — 60  Minuten  durcli  Aussaat  auf  ilire  Lebensfähigkeit  nntersuchte.  Es  er- 
wies sicli,  dass  die  Rotzliazillen  in  1 iUimite  aligetötet  werden:  durch  Subli- 
mat 1 : 20000,  Clilorkalk  1 : 800,  rolie  Kar l)ol säure  zn  gleichen  Teilen 
mit  chemisch  reiner  Schwefelsäure  1 : 200,  Kalilauge  1 : 200,  Natronlauge 
1:100,  Lysol  1:100,  KreoFin  (Reai{son)  und  Karbolsäure  3:100, 
Kalkmileli  4:100,  Metliylenbl  au,  Gentianaviolett,  Malachitgrün, 
Fuclisin  (konzentr.  alkoli.  Lösung)  50:  100.  ln  3 Minuten  wird  die  Bak- 
teriensuspension sterilisiert,  wenn  ihr  öi(‘,  gleiche  JMcuge  von  Kalkwasser 
(0,135^  CaO)  zugesetzt  wird.  Grüne  Seife  10:100  desinliziert  in  5 Mi- 
nuten, während  Natron  seife  in  derselben  Konzentration  selbst  nach  1 Stunde 
wirkungslos  ble/ibt.  Elieiiso  erlialtmi  di(*,  Rotzbazillen  in  Eisensulfat  15  : 100 
und  Rorsäuri;  5 : 100  ihre  Lebensfähigkeit  Avenigstens  1 Stunde  lang. 
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Nowikoff  (1895)  suchte  festzustellen,  wie  sich  die  Rotzbazillen  gegenüber 
den  zur  Cholerazeit  (1892^ — ^93)  vorgeschlageiieu  aus  Holzteer  darzustellenden 
Desinfektionshttssigkeiten  verhalten.  Die  NEXCKische  Flüssigkeit  (100  Teile 
Wasser,  10  T.  Fichtenteer,  2 T.  Aetzkali)  und  das  DAXiLEWSKische  Phenol- 
kalkwasser (gewonnen  durch  Bearbeitung  des  Teers  mit  Kalk  im  Moment 
des  Gelöschtwerdens,  Avobei  1 T.  Teer  auf  10  T.  Wasser  genommen  wurde) 
töteten,  in  lOproz.  Lösung  zum  gleichen  Quantum  einer  Bouillonkultur  zu- 
gesetzt, die  Rotzbazillen  in  4 Minuten.  Das  RAPTSCHEAVSKische  »Pixol« 
(3  T.  Teer,  1 T.  Sapo  viridis  und  ^ 4 — Vs  ^"ol.  einer  lOproz.  Aetzkalilösung) 
brauchte  unter  den  gleichen  Bedingungen  über  5 Minuten,  um  dasselbe  Re- 
sultat zu  ergeben.  Alle  drei  Flüssigkeiten  vernichten  in  noch  kürzerer  Zeit 
die  Rotzbazillen  in  an  Seidenfäden  angetrocknetem  Nasenschleim.  Ferner  er- 
wies sich  eine  Bouillonkultur,  zur  Hälfte  mit  einer  lOproz.  Lösung  von  Acid. 
])yrolignos.  crud.  versetzt,  nach  12  ^linuten  abgetötet,  desgleichen  mit  einer 
5proz.  Lösung  A’on  Acid.  carbol.  crud.  nach  5 IMinuten,  und  falls  zur  letz- 
teren Lösung  die  Karbolsäure  mit  Schwefelsäure  aa  A^erwendet  wurde,  nach 
V2  Minute. 

Bose  (1896)  infizierte  Stoftproben  mit  Jungen  virulenten  Rotzkulturen  und 
setzte  sie  der  Wirkung  von  Formaldehyd  dämpfen  nach  dem  TiiiLLATSchen 
Verfahren  aus.  Die  Abtötung  Avar  nach  5 Stunden  vollendet. 

Bkoxstein  (1896)  fand,  dass  das  Trikresol  (ein  Gemisch  Amn  Ortho-, 
Meta-  und  Parakresol)  die  Rotzbazillen  in  Reinkulturen  abtötet:  als  Ipromill. 
Lösung  nach  2 — 3 Tagen,  als  1 proz.  Lösung  nach  3 Minuten. 

Plempek  van  Balen  (1897)  teilt  mit,  dass  der  Rotzbacillus  al)stirbt  nach 
einstündiger  FiiiAvirkung  einer  Sul)limatlösung  von  1 : 2000  oder  einer 
Avässrigen  Terpentinlösung  von  1 : 100. 

Boniioff  (1897)  stellte  fest,  dass  im  Diphtherieheilserum  mit  einem  Gehalt 
von  0,5^  Karbolsäure  die  Rotzbazillen  nach  24stündigem  Aufenthalt  ihre 
Infektionsfähigkeit  für  MeerscliAveinchen  einbüßen. 

Vaeauussa  (1897)  ließ  Holzrauch  auf  an  Scidenfäden  angetrocknete 
Rotzkultur  eiiiAvirken.  Die  Abtötung  fand  in  12  Stunden  statt,  indem  auf 
einen  Raum  a’ou  70  cbm  der  Rauch  von  8 kg  Holz  kam,  l)ei  einer  Temperatur 
von  12 — 15“  und  einem  relativen  Feuclitigkeitsgehalte  von  98  — 100. 

DE  Rechter  (1898)  legte  ein  an  Rotz  gefallenes  MeerscliAveinchen  auf 
4 Tage  in  seinen  besonders  konstruierten  Apparat  für  Formaldeliyd-Des- 
infektion  von  Leiclien.  Die  Milzknötchen  ei'Aviesen  sich  darnach  als  nicht 
virulent  für  ein  anderes  MeerscliAveinchen. 

Galtier"-  (1901)  kehrte  in  seinen  Versuchen  Avieder  zum  Terpentin 
zurück.  Virulentes  Material  aus  den  Hoden  rotziger  MeerscliAveinchen, 
30  V2  Stunde  mit  reinem  Terpentin  oder  50  Minuten  mit  Terpentin  und  Wasser 
(zu  gleichen  Teilen)  behandelt,  erwies  sich  als  nicht  mehr  virulent  für  Meer- 
scliAA'einchen ; desgleichen  nach  49  Minuten  Rotzbouillonkulturen,  Avelche  im 
Verhältnis  von  3 : 1 mit  Terpentin  versetzt  Avorden  waren. 

Die  für  die  Desiufektionsfr.^ge  Avicditigeu  Ergebnisse  der  vorstehend 
mitgeteilten  Arbeiten  lassen  sich  in  folgender  AVeise  ziisammenfassen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  die  Verbrennung  der  infizierten  Objekte 
nicht  beAverkstelligt  Averden  kann  (v'as  für  Kadaver  A'on  Versuchstieren, 
Leichenteile,  Dünger,  Kehriclit  u.  s.  av.  immer  vorzuziehen  ist),  und  die 
Desinfektion  in  Dampfapparaten  sich  nicht  amvenden  lässt,  hat  man 
die  AVahl  unter  einer  großen  Anzald  a’oii  chemischen  Desinfektions- 
mitteln. 
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Für  die  Hospital-  und  die  Laboratorium-Praxis  bedarf  es  iu 
Bezug  auf  die  Rotzdesinfektioii  keiner  besonderen  Hinweise.  Da  die 
Rotzbazillen  sich  nicht  durch  große  Resistenz  auszeichnen,  wird  man 
hier  jederzeit  mit  den  ül)lichen  Mitteln  zum  Ziele  kommen. 

Meist  handelt  es  sich  aber  um  die  Desinfektion  von  Stall- 
räumen, sowie  der  daselbst  vorhandenen  Gebrauchsgegenstände  und 
Abfälle.  Hier  ist  von  vornherein  die  ganze  Gruppe  der  ga s förmigen 
Desinfizientien  als  unzuverlässig  zu  verwerfen,  das  Formaldehyd  nicht 
ausgenommen,  weil  es  außer  dem  Mangel  an  Tiefenwirkung  noch  den 
Nachteil  hat,  dass  es  luftdichten  Abschluss  des  Desinfektionsraumes  ver- 
langt, was  in  Stallungen  erfahrungsgemäß  fast  nie  zu  erreichen  ist. 
Was  die  desinfizierenden  Flüssigkeiten  betrifft,  so  ist  man  bei 
der  Stalldesinfektion  meist  gezwungen,  in  der  Wahl  sich  nicht  nur  von 
der  größten  Leistungsfälligkeit  des  Mittels,  sondern  zum  Teil  auch  von 
seiner  Billigkeit  leiten  zu  lassen.  Das,  wie  wir  gesehen  haben,  im 
Laboratoriumsversnch  am  energischsten  wirkende  und  zugleich  billige 
Sublimat  eignet  sich  jedoch  wenig  für  diesen  Zweck,  weil  es  seine 
Wirkung  nur  an  der  Obertläche  massigerer  organischer  Abfälle  (Schleim- 
klumpen, mit  Eiter  oder  XasenausÜuss  infizierter  Dünger  u.  dergl.)  ent- 
faltet und  außerdem  die  .Atetallteile  der  Stalleinrichtung  angreift.  Aus 
letzterem  Grunde  scheut  man  auch  meist  die  sonst  sehr  zweckmäßige 
Anwendung  von  Schwefelsäure  in  Y2 — 2proz.  Lösung.  Kalkmilch-  und 
Chlorkalklösungen  sind  gerade  in  diesem  Falle  als  geeignete  Mittel  viel 
in  Gebrauch;  wie  wir  oben  gesehen  haben,  töten  sie  die  Rotzbazillen 
bereits  in  viel  schwächeren  als  den  üblichen  Konzentrationen  ab.  Will 
man  sauberere  und  schneller  wirkende  Lösungen  anwenden,  so  hat  man 
die  Wahl  unter  den  aus  Steinknhlenteer  gewonnenen  Präparaten.  Von 
diesen  hat  die  gereinigte  Karbolsäure  den  einzigen  Nachteil  des  hohen 
Preises.  Gute  rohe  Karbolsäur(‘  mit  Schwefelsäure  präpariert  steht  als 
Desinficiens  der  reinen  Karbolsäure  nicht  nach,  wird  aber  als  weniger 
sauber  und  stark  übelriechend  gemieden.  Die  übrigen  Alittel  dieser 
Gruppe,  wie  Kresol,  Lysol,  Kreolin  (Solveol,  Solutol  u.  s.  w.)  sind  in  den 
entsprechenden  Konzentrationen  in  glcLdier  Weise  zur  Stalldesinfektion 
geeignet,  und  die  Wahl  zwischen  ihnen  richtet  sich  im  Grunde  genommen 
nur  nach  ihrem  Preise.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  zuerst 
von  Nencki  empfohlenen,  wie  oben  gezeigt,  in  verschiedener  Weise 
darstellbaren  Präj)arate  aus  Fichtenteer.  Denselben  kommt  nicht  nur 
die  Bedeutung  von  Surrogaten  in  Ermangelung  anderer  Desinlizienten 
zu.  Wenn  sie  aus  gutem  Alaterial  und  mit  Zusatz  von  Alkalien  bereitet 
werden,  besitzen  si(‘  außer  einem  genügenden  Gehalt  an  bakterien- 
tötenden Stoffen  (Guajacol,  Phenolen,  Kresolen  u.  s.  w.)  noch  den  Vorzug 
der  Tiefenwirkung.  Zudem  sind  sie  in  vielen  Gegenden  die  billigsten, 
und  ihr  Geruch  wird  von  den  meisten  weniger  unangenehm  empfunden 
als  der  der  aus  Steinkohlenteer  gewonnenen  Präparate. 


VII.  Verhalten  der  Rotzbazillen  zum  tierischen 
Organismus. 

Das  S(*hicksal  der  in  den  tierischen  Organismus  eingedrungenen 
Rotzbazillen  hängt  in  (‘rst(*r  Linie  von  dem  Empfänglichkeits-  res]). 
Irnrnunitätsgrade  des  hefal lenen  Individuums  ab.  Entweder  gehen  sie 
gleich  Sa])rophyten  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Grunde,  ohne 
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greifbare  pathologische  Erscheiumigen  verursacht  zu  haben,  oder  sie 
finden  einen  mehr  oder  weniger  günstigen  Boden  um  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  zu  entfalten.  Nur  den  letzteren  Fall  haben  wir  in 
diesem  Abschnitt  ins  Auge  zu  fassen. 


A.  InfektioDsmodus. 

Unter  natürlichen  Verhältnissen  ist  eine  Ansteckung  durch  die  Haut, 
die  freiliegenden  Schleimhäute,  die  Lungen,  den  Verdauungstractus,  deu 
Geuitalapparat  und  endlich  auf  intrauterinem  Wege  denkbar.  Experi- 
mentell kann  selbstredend  noch  eine  Beihe  anderer  Eingangspforten  für 
das  Rotzvirus  geschahen  werden : Bluthahn,  Peritoneum,  Gehirn,  Augen- 
kammer U.  S.  AV. 

Die  unverletzte  Haut  ist  ohenbar  Avenig  zur  Aufnahme  des  Infek- 
tionsstoh'es  geeignet.  Die  Versuche  von  Baues  ^ und  von  CokniiH^’, 
Avelche  darin  bestanden,  dass  eine  rotzbazillenhaltige  Salbe  MeerscliAveiii- 
chen  in  die  gesunde  Haut  eingerieben  Avurde,  führten  nur  bei  einem 
Teile  der  Tiere  zu  i)ositivem  Jvesultat,  Avobei  die  Haarfollikel  als  Atrium 
gedient  hatten.  Nücakd^^^  wiederholte  diese  Exi)erimente  soAvohl  an 
MeerschAveinchen  als  auch  an  Eseln  und  kam  zu  der  Ueberzeugimg, 
dass  in  den  seltenen  Fällen  (2  von  18),  avo  auf  diese  Weise  die  An- 
steckung gelang,  nachträgliche  zufällige  Verletzungen  an  der  infizierten 
Stelle  die  Schuld  daran  getragen  haben  mussten.  Die  Verpllanzung  des 
Rotzes  durch  infiziertes  Pferdegeschirr  auf  gesunde  Tiere  (GoiiiEii"-^) 
lässt  eine  gleiche  Auslegung  zu.  Wenn  demnach  die  Infektion  durch 
das  intakte  Tegument  Avenig  Avahrscheinlich  ist,  so  ist  die  Ansteckungs- 
gefahr durch  selbst  geringe  Verletzungen  der  Haut  um  so  gröber. 
Interessant  ist  die  Aeunerung  VinouGs  (1797)  über  diese  Frage:  »Auch 
auf  der  Oberfläche  der  Haut  fand  ich  Rotzeiter  ansteckend;  jedoch  muss 
man  hier  die  Haare  abscheeren,  oder  einen  Einschnitt  machen,  wenn 
man  geAviss  seyn  Avill,  dass  das  Rotzgift  Avürken  soll.« 

Ganz  analog  sind  auch  die  Infektionsbedingungen  für  die  meisten 
Schleimhäute.  Schon  Viborg  hat  die  Thatsache  festgestellt,  dass 
A'irulentes  Rotzmaterial,  in  zarter  Weise  auf  die  Nasenschleimhaut 
von  Pferden  aufgetragen,  Avirkungslos  blieb,  Avährend  es  bei  grober 
Einreibung  unfehlbar  zur  Erkrankung  führte.  Berücksichtigt  man  nun 
die  große  Vulnerabilität  der  Nasenschleindiaut  der  Pferde  und  ferner 
den  Umstand,  dass  dieselbe  bei  der  Futteraufnahme  oft  kleinen  Insulten 
ausgesetzt  ist,  so  erscheint  die  relative  Häufigkeit  des  primären  Nasen- 
rotzes bei  diesen  Tieren  nicht  Aveiter  Avunderbar. 

Die  Schleimhaut  der  tieferen  RespirationsAvege  ist  schon 
durch  ihre  geschützte  Lage  kaum  zur  Eingangspforte  für  das  Rotzvirus 
prädisponiert.  Auch  die  Resorptionsbedingungen  für  die  Rotzbazillen  sind 
in  den  Lungen  nicht  etAva  besonders  günstig,  Avie  aus  deu  Versuchen 
A'on  Cadeac  & Malet 3^  hervorgeht:  Durch  Inhalation  ließ  sich  kein 
Effekt  erzielen;  selbst  direkte  Injektion  von  10 — 20  ccm  virulenter 
Flüssigkeit  in  die  Trachea  von  Eseln  blieb  in  der  Hälfte  der  Fälle 
resultatlos;  erst  nach  vorausgegaugener  Reizung  oder  Verletzung  der 
Schleimhäute  gelang  die  Ansteckung  auf  diesem  Wege.  Die  Experi- 
mente von  Baues  & Cerchez  ^ mit  verstäubten  Kulturen  an  Kaninchen 
und  MeerscliAveiuchen,  Avelche  bei  einigen  der  letzteren  primären  Lungeu- 
rotz  ergeben  haben,  sind  zu  unklar  mitgeteilt,  als  dass  sie  ein  Urteil 
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über  eleu  Infektiousmodus  gestatten  könnten.  Eine  primäre  Infektion 
durch  eiugeatmetes  Virus  ist  außerdem  schon  deshalb  unwahrscheinlich, 
weil  die  Ivespiratiousluft  dasselbe  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur 
in  pulvertrockener,  d.  h.  in  unwirksamer  Form  führen  kann  (Nocard 
Infolgedessen  sinel  auch  die  heim  Menschen  beschriebenen  Fälle  von 
luhalationsrotz  (Lussaxa  & Eomaro,  Forestier)  mit  Vorbehalt  hinzu- 
uehmen. 

In  der  Mundhöhle  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich  wie  in  der  Nase. 
Auch  hier  findet  die  Aufnahme  des  Rotzgiftes  bei  gesunder  Schleimhaut 
schwierig  oder  gar  nicht  statt  (Cadeac  & Malet  ^5);  jedoch  ist  im  Munde 
häufig  genug  Gelegenheit  zu  Verletzungen  geboten,  sowohl  während  der 
Nahrungsaufnahme  (bei  Herbivoren  durch  harte  Pflauzenteile,  bei  Karni- 
voren durch  Knochensplitter),  als  auch,  zumal  bei  alten  Pferden,  infolge 
von  Schadhaftwerden  der  Zälme.  Zudem  bilden  die  Krypten  der  Ton- 
sillen eine  geeignete  Eingangspforte. 

Eine  hervorragende  Pedeutung  für  die  Entstehung  des  Rotzes  bei 
Pferden  hat  die  Infektion  vom  Darm  aus  (worauf  RexaultI^s  schon 
1851  hingewiesen  hat),  nicht  nur,  weil  diesen  Tieren  gerade  mit  dem 
Futter  resp.  Getränk  am  liäufigsten  virulentes  Rotzmaterial  zugeführt 
Avird,  sondern  auch  Aveil  im  Darm  für  die  Aufnahme  der  Rotzbazillen 
die  günstigsten  Verliältnisse  obwalten.  Einerseits  kann  es  hier,  wie 
Aveiter  oben  erAviilmt,  zu  })rimären  lokalen  Prozessen  kommen;  andrer- 
seits aber  — und  das  ist  besonders  zu  l)etoneu  — AAerdeu  die  Rotz- 
bazillen auch,  ohne  siebtbare  Veränderungen  an  der  Darmschleimhaut 
zu  binterlassen,  mit  dem  Cliylusstrome  fortgefübrt,  um  erst  anderwärts 
(in  der  Lunge)  die  ])rimären  Alterationen  hervorzurufen.  Es  ist  das 
Verdienst  Nocards über  diese  Tbatsache  Licht  A^erbreitet 
zu  haben. 

Für  den  Menschen  kommt  die  Infektion  anf  intestinalem  Wege  kaum  in 
Ijetracht,  Aveil  er  das  für  ihn  getülirliclie  Nahrungsmittel,  das  Fleisch  rotz- 
kranker Pferde,  fast  nie  in  rohem  Zustande  zu  sich  nimmt.  So  berichtet 
KiNCUiEiM,  dass  in  Dänemark  auf  Vii’.()U(;s  ATranlassung  über  100  rotzige 
Militärpferde  geschlachtet  und  ohne  tible  Folgen  zur  Verpilegnug  der  Mann- 
schaften verAvandt  worden  sind.  Aehnliche  Peobachtnngeu  in  kleinerem  Maß- 
stabe liegen  von  SrAun  und  von  Decroix  vor,  von  denen  der  letztere  selbst 
mehrere  Male  sogar  rohes  Fleisch  rotziger  Pferde  verspeist  hat.  Der  von 
L(")Efeer  eitierte  Fall,  in  Avelchem  ZAvei  Fersonen  durch  den  Genuss  der  Milch 
einer  rotzigen  Stute  inliziert  Avorden  sein  sollen,  ist  in  ätiologischer  Beziehung 
nicht  einwandsfrei,  weil  die  Intektion  auf  anderem  Wege  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit ansscldießen  lässt. 

V(Mi  der  intakten  Con junctiva  aus  scheint  die  Rotzinfektion  schwer 
zustande  zu  kommen.  Einträuflung  rotzbazillenhaltiger  Flüssigkeit  in 
den  Konjuidvtivalsack  von  5Ieerschweinelien  hatte  in  den  Versuclien  von 
CoxTE  nur  dann  Erkraidvung  zur  Folge,  wenn  der  Kontakt  2 — 4 Stunden 
gedauert  hatte.  Auch  Bares  V Ceiv*ciie/A  sahen  von  siehen  Tieren,  denen 
sie  Botzmaterial  schonend  in  die  Conjunctiva  palpebrac  eingeriebeii 
hatten,  nur  (‘iii(;s  an  Botz  zu  Grundes  gadien,  und  zaatu*  (dme  örtliche 
Veränd(nMingcn.  Aehnlich(^  B('sultat(5  erzielh^  auch  GxVLTIer"'.  In  den 
Fällen  s])ontan(“r  l’rimärinfektion  vom  Auge  aus  (Gräfe,  Neisser, 
Gofrffjn  Indni  ABmsePen,  Bicin  ER  beim  Pferde)  ist  mau  berechtigt,  die 
Integrität  der  iidizierten  Schleindiaiit  anzuzAveifeln. 
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Da^s  aiisiialimsweise  auch  der  Genitalapparat  den  Ausgangs- 
punkt für  den  Kotz  bilden  kann,  beweist  der  oben  angeführte  Fall 
von  Auer. 

Die  intrauterine  Ansteckung  der  Frucht  durch  die  rotzkranke 
Mutter  kann  unter  Umständen  Zustandekommen.  Diese  Thatsache 
wurde  schon  zu  Viborgs  Zeiten  als  feststehend  angesehen.  Man  muss 
jedoch  im  Auge  behalten,  dass  für  diese  Art  der  Ansteckung  das  Kreisen 
der  Kotzhazillen  im  Blute  eine  absolute  Vorbedingung  ist.  Demgemäß 
kann  man  Fälle  intrauteriner  Uehertragung  eher  hei  den  zu  akutem 
Kotze  neigenden  Lahoratoriumstieren  als  heim  Pferde  erwarten.  Nur  von 
Valextini  wird  ein  Fall  beschrieben,  in  dem  der  neunmonatliche  Fötus 
einer  rotzigen  Stute  nach  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde  ebenfalls 
für  rotzig  befunden  worden  ist.  Lissitzyx  untersuchte  die  Föten  aus 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  einer  in  9 Tagen  an  Impfrotz 
eingegangenen  Katze  und  fand  in  ihrem  Blute  die  si)ezitischen  Bazillen. 
An  ^leerschweinchen  ist  die  Frage  auch  in  experimenteller  Weise  ge- 
prüft worden:  Cadeac  A ]\Ialet^'  fanden  in  13  Fällen  die  Föten  nur 
viermal  rotzig  inlizieH;  Ferraresi  A Guarxieri  kamen  auf  Grund 
ihrer  Beohaclitungen  zu  der  Ansicht,  dass  der  Durchtritt  des  Virus 
durch  die  Placeuta  durch  Blutextravasate  hegünstiü't  wird;  BoxoAn^f-^^^ 
endlich  konnte  sich  überzeugen,  dass  die  Kotzhazillen  nicht  nur  auf 
dem  Wege  von  Ilämorrhagieen,  sondern  auch  durch  die  vollkommen  nor- 
mal erscheinende  1‘lacenta  hindurch  in  den  fötalen  Kreislauf  gelangen. 

Von  den  künstlichen  Infektionsmethoden  wurden  zum  Zweck 
der  experimentellen  Kotzdiagnose  in  früheren  Zeiten  vielfach  die  Im- 
plungcn  in  die  Nasenschleindiaut  und  in  die  Haut  angewandt,  wobei  der 
natürlichen  Ansteckung  analoge  Verhältnisse  geschallen  wurden.  Gegen- 
wärtig ist  die  subkutane  und  die  intrai)eritoneale  Injektion  vorzugsweise  in 
Gebrauch.  Bei  intravenöser  und  ganz  besonders  hei  intrakranieller 
Ap})likation  (Tkdesciii  20^)  erliegen  den  Kotzhazillen  seihst  wenig  fin- 
den Kotz  em])fängliche  Tierarten. 


B.  Schicksal  der  Eotzbazillen  im  Organismus. 

Der  Ausgang  des  Kani])fes,  in  den  die  Kotzhazillen  sofort  nach 
ihrem  Eindringen  in  den  Organismus  mit  den  tierischen  Zellen  treten,  hängt 
sowohl  von  der  Virulenz  der  Bazillen  als  von  den  histologischen  Ver- 
hältnissen des  invadierten  Organes  ah.  Im  wesentlichen  ist  der  Cha- 
rakter dieses  Kamj)fes  immer  der  gleiche.  Es  sind  die  e])ithelioiden 
Elemente,  hervorgegangen  durch  Proliferation  der  Bindegewehszellen, 
Getaßendothelien  u.  s.  w.,  welche  ihn  zunächst  aufnehmen;  zu  ihnen  ge- 
sellen sich  sehr  bald  die  kleinen  polynuklearen  Wanderzellen.  Gleich- 
zeitig wird,  offenbar  durch  die  in  das  benachbarte  Gewebe  diffundierenden 
Toxine  der  Kotzhazillen,  ein  ausgiebiges  Oedem  um  den  Kampfplatz  herum 
hervorgerufeu.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  letzteren  äußert  sich  der 
Vorgang  in  Form  von  Knoten,  Beulen  oder  diffusen  Infiltrationen.  Das 
Oedem  ist  natürlich  der  Propagation  der  Kotzhazillen  günstig  und  macht 
es  verständlich,  weshalb  sie  so  schnell  in  den  Gewehsspalten  bis  zu 
den  größeren  Lymphgefäßen  Vordringen  können. 

In  manchen  Fällen  gelingt  es  freilich,  den  epithelioiden  Zellen  recht- 
zeitig einen  Wall  um  die  Eindringlinge  aufzuführen,  und  der  Prozess 
bleibt  lokalisiert.  Innerhalb  der  immer  fibröser  werdenden  Umgrenzung 
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gehen  sowohl  Bazillen  als  Mikrophagen  größtenteils  zn  Grunde  und  er- 
füllen sie  schließlich  mit  einer  Detritusmasse.  So  kommen  die  iso- 
lierten, lauge  persistierenden  Eotzknötchen  zustande.  Meist  jedoch  ist 
der  Ausgang  ein  anderer.  Einerseits  behält  der  Prozess  in  den  lokalen 
Herden  einen  progredienten  Charakter,  und  es  kommt  eventuell  zum 
Durchbruch  nach  der  Oberfläche  (Geschwüre);  andererseits  finden  die 
Kotzbazillen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahuen  die  Möglichkeit,  in  den 
Blutkreislauf  einzudringen.  Kun  ist  das  Blut  selbst  kein  geeigneter 
Boden  für  ihr  Gedeihen  und  dient  meist  nur  als  Vehikel,  das  sie  in  die 
verschiedenen  Organe  verschleppt. 

In  erster  Linie  sind  es  die  Lungen,  welche  sie  passieren  müssen, 
ob  nun  primäre  Infektion  durch  die  Haut,  durch  die  Schleimhäute  oder 
durch  Kesorption  vom  Darm  aus  stattgefuuden  hat.  Hierdurch  erklärt 
sich  die  Stellung  der  Lungen  als  Praedilektionsort  für  rotzige  Verände- 
rungen. — Offenbar  gehen  viele  Rotzbazillen  schon  im  Kapillarnetz  des 
kleinen  Kreislaufes  zu  Grunde,  ohne  Veränderungen  hervorzurufen;  an- 
dere werden  zur  Ursache  von  kapillaren  Thrombosen,  welche  ihrerseits 
zur  Ecchym(»senbildung  führen  können.  Nun  beginnt  wieder  das 
Wechselspiel  zwischen  Bazillen  und  Körperzellen  in  der  ol)en  skizzierten 
Weise.  Bcaclitenswcrt  ist,  dass  in  der  Lunge  die  Bazillen  sich  reichlich 
in  dem  feuclitdur(*liträiikten  perivaskulären  und  peribronchialen  Gewebe 
befinden  und  von  liier  aus  durch  die  entzündlich  geschwellte  Schleim- 
haut in  das  rmierc  der  Luftwege  gelangen  können,  von  wo  sie  mit  dem 
Schleim  zu  4'age  befördert  werden.  In  anderen  Fällen  wird  aber  die 
Schleimhaut  der  Bronchien  selbst  zum  Orte,  wo  die  eingeschwemmten 
Kotzbazillen  4'hrombose  und  Kuptur  der  Gefäße  und  die  sie  begleitenden 
Keaktionserschoinungen  zustande  bringen  (bazillcnrcicher,  blutiger,  eit- 
riger Auswurf).  — Wenn  ein  größeres  Stämmchen  der  Endarterien  der 
Lunge  durch  die  Wirkung  der  eingedrungenen  Kotzbazillen  sich  ver- 
stopft, so  kommt  es  zur  Bildung  jener  umfangreicheren  pneumonischen 
Herde,  in  deiam  Innenmi,  falls  das  Uebergewicht  aufseiten  der  Bazillen 
bleibt,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  Entstehung  von  Kavernen 
nicht  ausgcschlosscm  ist.  Hierdurch  ist  wieder  ein  Modus  für  die  Eli- 
mination des  Mrus  geboten. 

ln  den  großem  Blutkreislauf  können  die  Kotzbazillen  auf  zwiefachem 
Wege  hineing(*ratem , wenn  wir  von  ihrer  experimentellen  Einführung 
abstraliieren.  Ihitwealer  geschiedit  dieses  mittelbar,  nachdem  sie  Lunge 
und  linkes  Herz  ])assiert  haben,  oder  aber  direkt,  indem  sie  die  Wan- 
dung eines  im  G(‘bicte  des  Kampfplatzes  belindlicheu  Gefäßes  durch- 
dringen. Ist  die  Emi)ianglichk(nt  des  befallenen  Individuums  nicht  be- 
sonders groß,  so  bleibt  der  Aufenthalt  der  Kotzbazillcn  im  Blute  nur 
ein  vorül)ergchender,  sei  es,  dass  sie  im  Blute  selbst  zu  Grunde  gehen, 
oder  in  den  verschicalenen  Organen  deponiert  werden.  Nur  bei  hoher 
Virulenz  der  Bazillen  r(‘.sj).  bei  geringer  Widerstandskraft  des  Organis- 
mus kann  eine  wirkliche  Bakteriämie  resultieren. 

Die  Frage  von  dem  Vorhamhmsein  des  Kotzeontagiums  im  Blute  hat  schon 
die  älteren  Forseh(*r  dei'  vorhakteriologischen  Periode  vielfach  beschäftigt. 
Naturgemäß  fielen  die.  Resultate  sehr  ungleich  aus.  Während  Coleman, 
DiEFFKNMAen,  RFNArn  i' Seni,\iMiN(j  mit  dem  Blute  rotziger  Pferde  Infek- 
tionhervorrufen kouut(*n,  dagegen  l\FUS'i'iX(g  (toiiiEU^*’’,  Geulacii"'^  dassellm. 
wirkungslos  fanden,  arh(utet(‘u  Vinouc,  Biaetaiu),  Heiuno,  Cadeac  & Malet 
in  derselben  Richtung  mit  we(d»selud(Mu  Frfolge.  Die  letztgeuaiiuteu  beiden 
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Autoren  erzielten  immerliin  mit  dem  Pferdeblnt  bei  akntem  Rotz  hänfiger 
positive  Resnltate,  als  mit  dem  von  chrouiscli  leidenden  Tieren.  Auf  den 
zeitgemäßen  exakten  Nachweis  der  Rotzbazillen  im  Blute,  welcher  bei  horider 
Bakteriämie  leicht,  im  entgegengesetzten  Falle  nur  ausnahmsweise  gelingt, 
Averden  Avir  bei  Besprechung  der  experimentellen  Diagnose  des  Rotzes  im 
III.  Baude  dieses  Werkes  einzngeheii  haben. 

Ans  unserer  pathologisch-nnatoiniseheii  Skizze  ist  erinnerlich,  dass 
die  Iläntigkeit  der  Rotzalteratioiieii  in  den  verscliiedeiien  Organen  eine 
sehr  nngleiclie  ist.  anderen  AVorten,  die  mit  dem  Blntstrom  einge- 
fnhrten  Rotzl)azillen  finden  in  einem  Teile  der  Organe  (Oehirn,  Nieren, 
Mnsknlatnr  n.  s.  av.)  einen  Avenig  geeigneten  Boden  zur  ATrmelirnng  nnd 
Averden  schnell  an  Ort  nnd  Stelle  vernichtet,  Avährend  sie  in  anderen 
(Avic  Milz,  Leber,  Hoden,  den  serösen  Iläntcn,  nnd  besonders  der  Haut 
nnd  den  Schleimhänten)  die  Möglichkeit  tinden,  von  nenem  festen  Fuß 
zn  fassen  nnd  sekundäre  Alterationen  zu  erzengen,  deren  EntAvickelnngs- 
modns  im  Prinzip  immer  Avieder  derselbe  ist,  Avic  oben  geschildert. 

Der  allendliche  Ansgang  des  Kampfes  zAvischen  Rotzbazillen  nnd 
Organismus  hängt  naturgemäß  von  der  Aärnlenz  der  Bazillen  nnd  in 
noch  höherem  Grade  von  der  Stärke  der  A'erteidignngsmittel  des  Orga- 
nismus ab.  Sind  die  Kräfte  des  letzteren  ausreichend,  so  Averden  die 
Eindringlinge  teils  eingekapselt  nnd  vernichtet,  teils  durch  GescliAvnrs- 
bildnng  eliminiert,  und  es  kommt,  trotz  oft  Alonate  nnd  Jahre  Avälirender 
ScliAvanknngen,  znni  Ansgang  in  Heilung.  — Im  entgegengesetzten  Falle 
unterliegt  nach  kürzerem  oder  längerem  Widerstande  das  befallene  Indivi- 
dnnm,  wobei  der  Tod  nicht  etwa  infolge  von  direkter  Zerstörung  IcbensAvich- 
tiger  Organe  durch  die  Rotzbazillen  eintritt,  sondern  in  nnkomi)lizierten 
Fällen  als  Ansdruck  einer  bakteiRülen  Intoxikation  anfznfassen  ist.  Die 
Bedeutung  der  Rotztoxine  ist  im  nächsten  Bande  näher  zn  besj)rcchen; 
hier  müssen  Avir  nur  hervorheben,  dass  sie  die  Ursache  des  Fiebers, 
der  anomalen  Zusammensetzung  des  Blutes,  der  funktionellen  Störungen 
der  Avichtigsten  Organe  abgeben.  Da  die  Alenge  der  Toxine  in  geradem 
ATrbältnis  zur  Alengc  der  im  Kör})er  vorhandenen  Rotzbazillen  steht, 
so  bedarf  cs  kaum  der  ErAvähnnng,  dass  die  GiftAvirkung  da  am  aus- 
gesprochensten ist,  wo  der  Organismus  niclit  mehr  die  Fähigkeit  besitzt, 
das  Blut  baktcrienfrei  zu  erhalten  und  es  zur  rotzigen  Septikämie  kommt. 


0.  Ausscheidung  der  Kotzbazillen  aus  dem  Organismus. 
Infektiosität  der  Eotzkadaver. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  ist  bereits  ersichtlich,  dass  die  Rotzbazillen 
vorwiegend  mit  dem  Eiter  der  GescliAvnre  nnd  mit  dem  Sekret  der 
Scldeimhäntc,  auf  denen  oder  in  deren  unmittelbaren  Nähe  (Lungen)  der 
Krankheitsprozess  besteht,  ansgeschieden  AA*erden.  Ferner  ist  schon 
a priori  einleuchtend,  dass  auch  die  Ausleerungen  des  Darmes  Rotz- 
bazillen enthalten  können  (Cadeac  <Sc  AIalet32)^  und  ZAvar  nicht  nur  l)ei 
denjenigen  Tieren,  welche  infektiöse  Nahrung  zu  sich  nehmen,  sondern 
auch  bei  denjenigen,  deren  RespirationsAvege  befallen  sind  (infolge  von 
A^erschlncken  bazillenhaltigen  Scldeimes).  Der  Harn,  schon  a'oii  ATborg 
bisweilen  infektiös  befunden,  kann  ansnalimsAveise  ebenfalls  Rotzbazillen 
enthalten  (AA^eichselbauaDi»,  ITiilippoavicz,  Kieaiann);  desgleichen  die 
Galle  (Ferkaeesi  & Guarxieri).  Ob  sie  in  die  Alilch  übergeben  können. 
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ist  selir  fraglich.  In  dem  oben  mitgeteilten  Falle  bleibt  es  ungewiss,  ob 
die  Infektion  der  Milch  nicht  außerhalb  des  Körpers  durch  Verunreinigung 
stattgefimden  hat,  falls  sie  überhaupt  die  Ursache  der  Erkrankung  ge- 
wesen ist.  Was  den  Schweiß  anbetrifift,  so  sind  die  Versuche  darüber 
aus  älterer  Zeit  l)elanglos  geworden.  Eine  Ausscheidung  der  Rotzbazillen 
durch  die  Schweißdrüsen  haben  wir  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  keine  Veranlassung  anzunehmen  (Tromsciitschixsky);  nur 
durch  Vermischung  an  der  Körperoljerfläche  mit  rotzbazillenhaltigen 
Produkten  anderer  Provenienz  könnte  der  Schweiß  auch  zum  Träger 
des  Virus  werden. 

Die  Infektiosität  der  Leichen  an  Rotz  gestorbener  Menschen  und 
Tiere  hängt  von  der  Form  der  vorausgegangenen  Erkrankung  ab.  Nach 
chronischem  Rotz  tindet  man  die  Erreger  fast  ausschließlich  in  den 
spezitischen  Herden;  aber  auch  in  diesen  können,  falls  sie  bereits  sehr 
alten  Datums  sind,  keine  lel)ensfähigen  Bazillen  mehr  vorhanden  sein. 
Nach  akutem  Rotz,  und  besonders,  wenn  dersel1)e  mit  Bakteriämie  ab- 
geschlossen hat,  sind  alle  Teile  des  Kadavers  als  infektiös  zu  betrachten. 
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XVII. 


Diphtherie. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Beck, 

Kais.  Regierungsrat  in  Rerliii. 


Mit  G Figuren  im  Text. 


Historische  Uebersicht  über  die  Lehre  von  der 

Diphtherie. 

Zu  (len  iiiteres.saiitesteii  Ka])itcln  der  lufektionskranklieiten  und  der 
Parasitologie  gehört  oline  Zweifel  die  Lehre  von  der  Diplitlicrie.  Ist 
es  doch  diese  inörderisclie  Kranklieit,  an  der  die  liisher  auf  rein  experi- 
mentellen Bahnen  sich  bewegende  junge  Wissenschaft  der  Bakteriologie 
ihren  Eintritt  in  das  praktische  Lehen  feierte.  Die  Lehre  der  Gift- 
wirkung der  Bakterien  wurde  an  dein  Toxin  der  Diphtherieliazillen  zu- 
erst genauer  studiert,  die  Seruintherapie  berechtigte  durch  die  glänzen- 
den Erfolge  zu  den  weitgehendsten  Hotfuungen  für  eine  spezifische 
Heilung  auch  der  übrigen  Infektionskrankheiten. 

Selbstverständlich  musste  von  jeher  eine  Krankheit,  wie  die  Diphtherie, 
einmal  durch  ihre  verheerende  Wirkung  besonders  in  der  Kinderwelt,  dann 
aber  durch  den  eigentümlichen  Charakter  der  Erscheinungen  selbst  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerztewelt  auf  sich  lenken.  Auf  der  einen  Seite  ein 
rein  lokaler  Prozess,  auf  der  anderen  Seite  eine  ausgesprochene  Gift- 
wirkung war  es  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Ansichten  der  Forscher 
schroff  einander  gegenüber.standeu  und  dass  es  Decennieu  dauerte, 
bis  die  Sache  sich  völlig  klärte.  Jetzt  können  wir  mit  Geuugthuung 
sagen,  dass  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von  Löffler,  Koux  & 
Yer.six  sowie  Beiirixg  & Ehrlich  die  Diphtherie  als  eine  der  best- 
erkannten  Krankheiten  anzusehen  ist  und  dass  sich  auf  diesen  Bahnen 
nach  vielen  Seiten  hin  die  neue  Piichtung  der  Lehre  von  den  Infektions- 
krankheiten weiter  aufgebaut  hat. 

Obgleich  die  Diphtherie  erst  im  Anfimg  des  19.  Jahrhunderts  von  Bre- 
TOxxEAu  und  seinen  Schülern  namentlich  durch  Yelpeau  & Trousseau 
als  eine  Krankheit  sui  generis  genau  erkannt  und  präzisiert  worden  ist, 
so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  sie  schon  im  Altertum  als 
epidemisch  auftretende  mörderische  Erkrankung  bekannt  und  gefürchtet 
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war,  als  eine  Krankheit,  die  sich  in  einer  brandigen  Zerstörung  der 
Kachenorgane  kundgab,  und  dass  die  Verbreitung  vornehmlich  auf  dem 
Luftwege  zustande  kam.  So  beschreibt,  abgesehen  von  den  schon 
bei  Hippocräi^es  ^ sich  darauf  bezüglichen  Andeutungen  einer  bös- 
artigen Angina  bei  Kindern,  Aketäus  von  Kappadozien^,  der  in  der 
zweiten  Hälfte  des  ersten  Jahrhunderts  unserer  Zeitrechnung  in  Rom 
lebte,  die  unzweifelhaften  Erscheinungen  der  Rachen-  und  Kehlkopf- 
diphtlierie,  wobei  er  besonders  auch  auf  den  häufigen  Ausgang  der 
Krankheit  in  Dyspnöe,  sowie  auf  das  hauptsächliche  Ergriffensein  der 
Kinder  bis  zur  Pubertät  hinweist.  Kach  Aretäus  stammt  die  Krank- 
heit aus  Egypten  und  Syrien,  und  wird  daher  auch  als  »egyptisches 
Geschwür«  noch  lange  späterhin  bezeichnet.  Ebenso  macht  Aetius^ 
(600  n.  dir.)  Angaben,  nach  denen  ihm  die  Krankheit  bekannt  sein 
musste;  bei  ihm  hndeii  wir  auch  die  konsekutive  Lähmung  erwähnt,  und 
er  beschreibt  sogar  einen  Fall,  wo  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen 
der  Tod  nach  anscheinend  vollständiger  Heilung  infolge  einer  Schlund- 
lähniung  eintrat.  Lei  Galex-^  finden  wir  merkwürdigerweise  nur  eine 
kurze  Xotiz  über  die  Krankheit,  und  auch  aus  dem  Mittelalter  sind  uns 
nur  unbestimmte  Angaben  über  die  Diphtherie  überliefert.  Erst  aus  dem 
16.  und  17.  Jalirhundert  halien  wir  dann  wieder  Angaben,  die  wir  auf 
die  Diphtherie  zu  beziehen  berechtigt  sind.  Besonders  sind  es  spanische 
und  italienische  Aerzte,  die  uns  von  der  in  den  Jahren  1583 — 1610 
zuerst  in  S])anien  wütenden  Epidemie  berichten;  namentlich  in  Spanien 
war  die  Krankheit  als  »Morlm  sotfocante«  gefürchtet.  Von  Spanien  kam 
die  Krankheit  nach  Italien,  wo  sie  sich  von  Keapel  aus  allmählich  über 
ganz  Italien  auslireitete  und  dieses  Land  bis  zur  Mitte  des  17.  Jahr- 
hunderts heimsuchte.  Von  da  an  bis  zur  jMitte  des  18.  Jahrhunderts 
scheint  die  Diplitherie  weniger  mörderisch  gehaust  zu  haben.  Aber 
gegen  die  5Iitte  des  18.  .lahrliunderts  begegnen  wir  ihr  in  Nordamerika 
und  bald  darauf  erfahren  wir  von  einer  bedeutenden  Epidemie  in  Eng- 
land, Frankreich,  Holland,  der  Schweiz  und  in  Schweden  sowie  auch 
in  Westindien.  Die  englischen  Aerzte  damaliger  Zeit  erwähnen,  dass 
die  Dii)htlierie  liäulig  mit  Exanthemen  (wahrscheinlich  Scharlach)  einher- 
gelic.  Die  Namen  der  Aerzte  wie  Giiisi-^,  der  die  im  Jahre  1747  in 
Cremona  herrschende  Diphtherie  studierte,  Samuel  Bard^,  der  die 
E])idemie  in  Newyork  im  Jahre  1770  beschreibt  iind  Home^,  einem 
scliottisclien  Arzt,  der  zuerst  zwischen  Krup  und  der  gangränösen  Form 
der  Erkrankung  streng  unterscheidet  und  im  ersten  Fall  bei  gefahr- 
drohenden Sulfokationserscheinungen  die  Tracheotomie  emptiehlt,  sind 
wert,  in  der  Ges(*liichte  der  Diphtherie  mit  ehernen  Lettern  eingegraben 
zu  sein. 

Als  zu  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  nacb  dem  Tode  seines  Neffen 
der  Kaiser  Napoleon  1.  »über  die  Natur  und  die  Behandlung  des  Krup« 
eine  Preisaufgalx;  stellte,  wurde  der  Preis  zwischen  Jurixe in  Genf  und 
Almers in  Biarnnm  g('t(‘ilt.  Beide  hatten  übereinstimmend  die  Angina 
maligna  (Diphtherie)  und  den  Larynxkrui)  für  zwei  ganz  verschiedene 
Krankheihm  erklärt  und  nach  dieser  Richtung  bewegt  sich  nun  im  Anfang 
des  vorigen  .lahrhunderts  allgemein  die  Lehre,  bis  dann  im  Jahre  1821 
durch  Bre'I'on.nlaiO*’,  (‘inem  Zeitgenossen  Laexnecs,  beide  Krankheits- 
formen als  zusaiimieng(diörend  erkannt  wurden  und  er  gleichzeitig  den  Satz 
aufstellte,  dass  beid(‘  Erscheinungen  auf  eine  einzige  Infektionsquelle  zurück- 
g(4uhrt  werdeai  miiss(‘n.  In  seinen  l)eiden  der  Akademie  vorgelegten 
Werken  sehild(*,rt  Bre i’oxxeau  im  Anschluss  au  eine  E})idemie  in  Tours  in 
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den  Jahren  1818 — 20  auf  Grund  von  60  Leichenöffnungen,  wie  die  Angina 
membranacea  selbst  bei  dem  gangränösen  Verlauf  des  Krankbeitsprozesses 
im  Pharynx  nur  eine  von  dem  Krup  der  Luftwege  verscbiedene  Krank- 
beitsform  darstelle,  die  al)er  wie  die  erstere  auf  die  gleiche  krank- 
macbende  Ursache  zurückzufübren  sei.  Ls  bandelt  sich  dabei  um  eine 
Krankheit  sui  generis,  die  ihrer  spezifischen  Erscheinungen  wegen  am 
besten  als  Dipbtberitis  zu  bezeichnen  ist,  und  zwar  bildet  Buetonneau 
das  Wort  Dipbtberitis  aus  öufO'eQa  pellis  Gerbbaut,  Membran  von 
öiipd'SQiko  = corio  obtego.  AVas  Bre'lonxeau  über  die  Entstehung  und 
A^erbreitungsweise  der  dipbtb.  Membranen  in  seinem  Buche  sagt,  stimmt 
vollkommen  mit  der  experimentell  durch  Dipbtberiebazillen  l)eim  Tier 
erzeugten  Krankheit  überein;  er  beschreibt  dieselbe  folgendermaßen: 
»AVas  die  A'erbreitungsweise  der  diplitlieriscben  Entzündung  betrifft,  so 
geschieht  dieselbe  in  ganz  eigenartiger  AVeise:  sie  schreitet  in  ähnlicher 
AVeise  vor,  wie  ein  Flüssigkeitstropfen,  der  in  der  Umgebung  sich  im- 
bibiert  und  an  abhängiger  Stelle  beruntergleitet.« 

»Oft  erkennt  man  wie  ein  langer,  schmaler  Streifen  vom  tiefsten 
Bot  sich  in  den  Pharynx  hinein  verbreitet,  oder  nach  der  Trachea  bin- 
untersteigt,  zuweilen  ancb  mehrere  solcher  Streifen  nebeneinander,  ln 
der  Mitte  jeder  dieser  Streifen  entsteht  nun  überall  das  feste  Exsudat. 
— Mit  zunehmender  ATrdickung  und  engerem  Konnex  zwisclien  Schleim- 
haut und  Psendomembran  wird  auch  die  Sclileimbaut  selbst  mehr  und 
mehr  verändert:  es  kann  dann  v<nkommen,  dass  das  Exsudat  sogar  in 
die  Schleimhaut  eingelagert  ist.  Erosionen  und  Ecchymosen  entstehen 
an  den  einer  Keibung  ausgesetzten  Punkten  und  wenn  nun  noch  Blut 
austritt,  dann  entstehen  jene  A^eränderungen  der  urs])rünglich  weißen 
und  geruchlosen  Alembran,  die  zu  einer  Blutinfektion  führen,  welche  den 
spezifischen  Chanikter  der  Diphtherie  ganz  verdecken  kann.«  (Nach 
Beiikix(j  ",  Die  Geschichte  der  Diphtherie.) 

Die  zwei  weiteren  Diphtberieepidemieen  im  Jahr  1824  und  1825  gaben 
Bketoxxeae  und  seinen  Schülern  Gelegenheit  die  bisher  gewonnenen 
Erfahrungen  zu  erweitern,  so  dass  wir  ihnen,  wenn  auch  heutzutage 
diese  Anschauungen  nicht  mehr  volle  Anerkennung  finden  können,  doch 
das  ATrdienst  nicht  abspreclien  dürfen , in  den  bis  dahin  ganz  diffusen 
Krankheitsbegritf  von  der  Diphtherie  Klarheit  gebracht  zu  haben. 

Nicht  unterlassen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  neben  den  klinischen 
P>eobachtungen  Bketoxxeaus  auch  auf  seine  ex])erimentellen  Unter- 
suchungen kurz  hinzuweisen,  welche  die  Thatsache  der  klinischen  Spezi- 
fität der  Di])htherie  darlegen  sollten.  So  gelang  es  ihm  ])seudomem- 
branöse  Entzündungen  beim  Hunde  nach  Injektion  von  Olivenöl  mit 
Kantharidentinktur  in  die  Trachea  zu  erzeugen.  AVeiter  sind  seine  Be- 
obachtungen insofern  von  hoher  praktischer  Bedeutung,  als  durch  ihn 
und  seine  Schüler  auf  den  AVert  der  Tracheotomie  bei  suffbkatorischen 
Erscheinungen  hingewiesen  worden  ist  und  die  Teclmik  dieser  Operation 
in  vollendeter  AVeise  ausgebildet  wurde. 

Diesen  Arbeiten  Bketoxxeaus  folgten  teils  gleichzeitig,  teils  bald 
darauf  zahlreiche  Abhandlungen  französischer  Autoren,  von  denen  ich 
nur  Tkousseau12  erwähnen  möchte,  der  gewissermaßen  als  der  Be- 
gründer der  Lehre  von  der  Hautdiphtherie  gelten  kann.  Er  war  es 
auch,  der  die  jetzt  allgemein  gebräuchliche  Bezeichnung  »Diphtherie« 
der  von  Bretoxxeau  vorgeschlagenen  Diphtherite  vorz(»g  und  durch 
diese  Namensänderung  zeigen  wollte,  dass  er  die  Ansicht  Bketoxxeaus 
über  den  rein  lokalen  Charakter  der  Krankheit  nicht  teilen  kann,  dass 


Diphtherie. 


757 


vielmehr  die  auf  der  Schleimhaut  und  auf  der  Haut  sich  abspielenden 
Spezifischen  diphtherischen  Prozesse  Zeichen  einer  im  Blut  verlaufenden 
Allgemeinerkrankung-  darstellen.  Diese  abweichende  Anschauung  mag 
sich  wohl  beziehen  auf  die  negativen  Impfversuche  Trousseaus,  da  er 
nach  Verimpfung  von  diphtherischen  Membranen  auf  Tonsille  und  Pharynx 
sowie  auf  die  äußere  Haut  weder  ])ei  sich  noch  hei  einigen  seiner  Schüler 
die  spezifische  Erkrankung  zu  erzeugen  vermochte.  Die  Auffassung 
Trousseaus  über  die  Albuminurie,  die  Lähmungserscheinungen  nach 
Diphtherie,  die  er  als  Folgen  einer  vorausgegangenen  Vergiftung  an- 
sieht, entsprechen  vollkommen  den  Anschauungen  der  Neuzeit. 

Während  so  von  den  französischen  Autoren  in  erster  Linie  die  kli- 
nischen Erscheinungen,  sowie  die  ätiologischen  und  pathogenetischen 
Bedingungen  in  den  Vordergrund  gestellt  werden,  wurde  von  deutschen 
Forschern  mehr  die  pathologisch -anatomische  Seite  der  Diphtherie  in 
Angriff  genommen. 


Krup  und  Diphtherie. 

ViRCiiowi^^  war  es,  der  zuerst  im  Jahre  1844  die  3 Formen  der 
Schleimhautentzündung  unterschied:  1.  die  katarrhalische,  2.  die  kru- 
pöse  und  3.  die  di])ütlieritische.  Die  krnpöse  Form  unterscheidet  sieh 
von  der  diphtlieritischeii  dadurch,  dass  hei  ersterer  auf  der  freien  Schleim- 
hautoherfiäche  sich  ein  fibrinöses  Exsudat  bildet,  das  ohne  Verletzung 
der  Schleimliaut  zur  Bildung  von  leicht  ablösbaren  Membranen  führt. 
Die  diphtlieritisclie  Entzündung  dagegen  besteht  in  einem  aus  dichtem 
amorphen  Fibrin  in  der  ol)erlläclili(‘hen  Schicht  der  Schleimhaut  ent- 
standenen Exsudat,  das,  auch  wenn  cs  bis  zur  Ohcrlläche  der  Schleim- 
haut vordringt,  doch  stets  unter  der  Epithelschicht  liegen  bleibt.  Das 
Eigenartige  des  diphtlieritischeii  Prozesses  ist  also  nach  ViRCiiow  die 
Nekrose  der  erkrankten  Schleimhaut]mrtie,  heim  Krup  dagegen  kommt 
es  nicht  zum  eigentlichen  Defekt  der  Schleimhaut,  sondern  nur  zu  einer 
fibrinösen  Auflagerung  auf  derselben.  Diese  Unterscheidung,  welche 
doch  wesentlich  nur  eine  Trennung  im  pathologisch-anatomischen  Sinne 
darstellt,  ist  aiidi  von  Klinikern  wie  Liehekueister^^  und  Henocii’^ 
heihehalten  worden.  Jedoch  haben  sich  die  pathologischen  Anatomen 
selbst  namentlich  in  jüngerer  Zeit  dieser  Auffassung  Virchows  auf  die 
Dauer  nicht  anziischließcn  vermocht.  So  suchte  AVagxerI®  vor  allem 
die  Identität  der  krii])ösen  und  der  diphtheritischen  Membran  nachzu- 
weisen; der  Ausgangspunkt  beider,  sowohl  des  Krii])  wie  der  Diphtherie, 
sind  nach  ihm  die  Eiiithclzidlen,  und  der  ganze  Vorgang  ist  als  eine 
fibrinöse  Metaniorjihose  der  letzteren  anzusehen,  während  die  Schleimhaut 
nicht  in  ]\litleidenschaft  gezogen  wird.  Dem  gegenüber  gehen  die  Haupt- 
veränderungen nach  in  der  ^lucosa  vor  sich.  AVährend  Wagner 

den  größten  NacJidriick  auf  den  lokalen  Prozess  legt,  muss  nach  Buhl 
die  Diphtherie  als  eine  Allgeineininfektion  angesehen  werden,  als  deren 
lokalen  Ausdruck  man  die  Schleiinhautaffektion  im  Pharynx  anzusehen 
hat.  Auch  KECKEiN(iiiAi:sEX  und  seine  Schüler  namentlich  Nassi- 
machen  auf  die  von  ihnen  als  hyaline  Degeneration  hezeichnete 
Veründerung  der  Zellen  und  d(‘r  Gcwehselemcnte  in  der  diphtherischen 
Schleimhaut  aufmerksam,  die  Allgemeininfektion  seihst  kommt  durch 
eine  Pilzeinwanderung  zustande,  die  Oberfläche  der  Membran  besteht 
aus  körnigen,  hräunlieJicn  Massen,  die  sich  aus  den  Pilzen  zusammen- 
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setzen  und  teils  einzeln,  teils  zu  kleinen  Haufen  angeordnet  vorfinden. 
Während  also  Recklixghausen  und  Nassiloff  direkt  Pilze  als  die  Ur- 
sache der  Diphtherie  ansprechen,  drücken  sich  in  vorsichtiger  Weise 
CoHNiiEiM^^  und  Weigert  21  nach  dieser  Richtung  hin  aus.  Die  bei 
der  Diphtherie  sich  bildende  Koagulationsnekrose,  welche  durch  eine 
eigenartige  Verquickung  des  entzündlichen  Prozesses  mit  Nekrose  des 
Gewebes  entsteht,  wird  nach  Ansicht  der  beiden  letzten  Forscher  durch 
Bakterien  bedingt,  die  zunächst  auf  die  Schleimhaut  entzündungserregend 
und  nekrotisierend  wirken,  schließlich  aber  durch  fortschreitende  Infek- 
tion schwere  Allgemcinerscheinungen  hervorzurufen  imstande  sind. 
Beide  Autoren  scheiden  streng  zwischen  1.  dem  reinen  Krup,  der  dem 
S(‘hleimhautgewel)e  auf  liegenden  fibrinösen  Pseudomemhran,  2.  der  Di- 
])htherie,  der  tief  ins  Schleimhautgewebc  eindringenden  Membran  und 
3.  einer  aus  Kru})  und  Diphtherie  bestehenden  JMischform,  dem  diphtheri- 
tischen  Krup,  wo  sowohl  eine  Auflagerung  als  eine  tiefgehende  Infil- 
tration in  das  Schleimhautgewehe  gefunden  wird. 

Der  Streit  über  die  Genese  der  diphtherischen  Membran,  besonders 
die  Frage  oh  das  in  der  Membran  enthaltene  Fibrin  durch  Exsudation 
entstanden  oder  durch  die  Degeneration  des  Schleimhautgewehes  sich 
herausgehildct  hat,  diese  Frage  bildete  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  eine 
scharf  diskutierte  Frage  der  pathologischen  Anatomen  und  es  würde  zu 
weit  führen,  hier  in  Einzelheiten  uns  cinzulassen.  Oertee 22,  dessen 
sorgfältige  Arbeiten  über  die  Di])htherie  wohl  mit  am  eingehendsten 
diese  Frage  erörtern,  hält  die  Bildung  der  di])htherischen  iUemhran  für 
einen  degenerativen  Prozess,  hei  dem  die  E])ithelzellen  und  die  Leuko- 
cyten  in  Auflösung  hegritfen  sind,  und  zwischen  die  fibrinös  nietamorpho- 
sierten  Zellen  transsudieren  nun  Massen  einer  lihrinogenen  Flüssigkeit, 
welche  durch  Gerinnung  zu  netzförmig  angeordneten  Faserzügen  Veran- 
lassung gehen.  Die  Bildungsstätte  der  Membran  ist  das  Schleiinhaut- 
gewehe  und  erst  sekundär  nach  Zerstörung  und  8j)rengung  des  Epithels 
entsteht  die  eigentliche  Pseudomeinhran.  Aehnliche  degenerative  Prozesse 
entstehen  übrigens  unter  der  Einwirkung  des  di])htheritischen  Virus  auch 
in  anderen  Organen,  namentlich  den  Nieren.  Als  die  Ursache  der  für 
die  menschliche  Di])htherie  charakteristischen  Schleiinhautveränderung 
sieht  Deutel  einen  »i\Iicrococcus«  an.  Jedocli  nimmt  er  von  Kultur- 
versuchen aus  ])rinzi])iellen  Gründen  Abstand,  da  ohne  Kenntnis  des 
Vegetationsprozesses  der  Pilze  von  einem  exakten  pathologischen  Ver- 
such einer  Uehertragung  nichts  zu  erwarten  sei.  Trotzdem  gelang  es  ihm 
durch  AVrimpfung  einer  diphtherischen  Alemhran  heim  Kaninchen  durch 
■I  Generationen  hindurch  eine  dicke  Pseudomembran  zu  erzeugen.  Auch 
in  seinen  späteren  Arbeiten  aus  dem  Jahre  1880  und  in  seiner23  »Patho- 
genese der  e])idemischen  Diphtherie«  stellt  sich  Deutel  auf  den  Stand- 
punkt, dass  die  menschliche  Diphtherie  sich  als  einen  durch  pflanzliche 
Parasiten  hervorgerufenen  Krankheitsprozess  darstelle,  der,  auf  der 
Schleimhaut  beginnend,  den  gesamten  Organismus  infiziert  und  so  zu 
einer  Allgemeinerkrankung  führt.  Durch  seine  experimentellen  Unter- 
suchungen kommt  }Ieuhxer2i  zu  dem  Schluss,  dass  zum  Zustandekommeu 
einer  krupösen  oder  pseudodiphtherischen  Alemhran  eine  Alteration  der 
oberflächlich  gelegenen  Gefäße  durch  das  Virus  notwendig  sei,  in  der 
Weise,  dass  das  Gift  entweder  direkt  einwirkt  oder  erst  durch  den 
Blutstrom  an  die  Stelle  der  Afiektion  gelangt.  AVir  sehen  aus  diesen 
Mitteilungen  schon,  wie  geteilt  die  Ansichten  über  das  Zustandekommen 
der  diphtherischen  Membran  überhaupt  sind;  die  Ursache  der  Dii)htherie 
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kounte  erst  diircli  die  exakten  Methoden  der  KocHSchen  bakteriologischen 
Forschung  eruiert  werden.  Selbstverständlich  fehlte  es  bis  dahin  nicht 
an  Versuchen,  die  Krankheit  auf  Tiere  zu  übertragen,  und  es  möge  mir 
in  Kürze  über  die  hauptsächlichsten  und  nennenswertesten  Arbeiten  nach 
dieser  Eichtung  hin  zu  berichten  gestattet  sein. 


Frühere  Uebertragungsversuche.' 

Bei  einer  so  mörderischen  und  heimtückischen  Infektionskrankheit, 
als  welche  sicli  die  Diplitherie  darstellt,  kann  es  nicht  wunderuehmen, 
wenn  es  an  Forschern,  die  nach  den  krankheitserregenden  Pilzen  dabei 
suchten,  nicht  gefehlt  hat.  Auf  der  von  den  diphtherischen  Membranen 
bedeckten  Schleimhaut,  sowie  in  den  Psendomemhranen  selbst,  findet 
man  eine  solche  Menge  zufälliger,  teils  ans  der  Luft,  teils  mit  den 
Kahrungsmitteln  eingeführtcr  und  zur  Entwicklung  gekommener  Mikro- 
organismen verschiedenster  Art,  die  auf  der  gelockerten  Schleimhaut  einen 
günstigen  Kährhoden  finden,  dass  es  erst  sorgfältiger  Methoden  be- 
durfte, um  aus  dem  Konglomerat  der  verschiedensten  Bakterien  diejenigen 
herauszufinden,  welche  die  Krankheit  verursachten.  Dazu  kam  noch 
das  unter  dem  Charakter  einer  Allgemeinerkranknng  verlaufende  Krank- 
heitshild,  und  daher  schließen  sich  die  hei  der  Diphtherie  in  früherer 
Zeit  erhaltenen  Bakterienhefunde  mehr  oder  weniger  den  Befunden  der 
septischen  Krankheitserreger  an.  So  liahen  wir  schon  früher  erwähnt, 
dass  OiUirEiA'^  Mikrokokken  als  die  Infektionskeime  der  Diphtherie 
ansah.  Zu  allgemeiner  Orientierung  möchte  ich  in  dieser  Beziehung 
weiter  erwähnen  Kamen  wie:  A.  Laycock LetzertciD’, 
Tommasf  Ck'edeei^''  und  IIüter-''^,  Trendelnrerd^'^  Marcuse^'I,  Eosen- 
UACii^^,  \\h)()i)-*=^  und  Formad;  sie  alle  haben  teils  kulturell,  teils  durch 
Tierversuche,  zum  Teil  ah(‘r  aiicli  bloß  auf  mikroskopischem  Wege  die 
Ursache  der  Di])litlierie  zu  ergründen  versucht.  Jedoch  gelang  es  keinem 
der  g(‘ininnten  Autorcni  mit  den  durch  Kulturen  gewonnenen  IMikro- 
organismen,  di(;  sich  voiK'inander  seihst  wieder  unterschieden,  ein  spezi- 
lisches  und  einheitliclies  Krankli(‘itshild  durch  Impfversuche  zu  erzeugen. 
Die  Untersucliungen  von  Er.ertii  ’*,  FüRURixnJEiC*^,  Barbe sowie  die 
von  Wa(;ner^^’  haben  wenigstens  ergehen,  dass  der  Krankheitserreger 
nicht  im  Blute  gefunden  wird  und  dass  in  dem  lokalen  Prozess  der 
Schleimhaut  der  ])rimäre  Sitz  der  Krankheitserscheinungen  zu  suchen 
sei.  Alle  diese  IJntersuchungen  gehen  nur  den  Beweis  dafür,  wie 
schwierig  es  war,  vor  der  Entdeckung  der  isolierten  Züchtung  der  Bak- 
terien auf  festen  Kährhöden  von  Kocii  eine  solche  Aufgal)e,  wie  die 
Aetiologie  der  Dij)htherie  sie  stellte,  in  einwandfreier  Weise  zu  lösen. 

Bei  den  Verhandlungen  des  II.  Kongresses  für  innere  Medizin  in 
Wiesbaden  im  Jahre  188.ß  hatte  sich  hei  den  meisten  der  Kliniker  die 
Ansicht  zu  der  Anschauung  hingeneigt,  dass  die  Ursache  der  Diphtherie 
wold  bakterieller  Natur  sei,  dass  aber  die  unter  dem  Namen  Diphtherie  zu- 
sammengefassE*  Kranklieitsfonn  keiner  einheitlichen  ätiologischen  Ursache 
zugcschriehen  werden  könne.  Diese  wohl  ziendich  allgemein  damals  die 
Versammlung  heherrsch(‘nde  Anschauung  wird  ainJi  durch  die  AVorte 
Oerffards-^^  zFFin  AiFsdriFck  gehF’acht,  »dass  nicht  gei’ade  ei n e Pilzform, 
soFidern  dass  mehi'ere  Fonnen  DiplitluM-ie  (‘rzeug(‘n  können,  iffuI  die 
lJnt(“rschied(;  der  ErkrankiFFFgsfonmm  wesimtlich  in  diesen  vers(*hiedenen 
l’ilzformen  hegrüFnh't  sind«.  Fs  darf  daher  nicht  wundcrmJimeFi,  dass 
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Klebs^^,  der  sich  schon  seit  vielen  Jahren  mit  der  Erforschung  der 
Aetiologie,  allerdings  ohne  positiven  Erfolg,  beschäftigt  hatte,  durch  seine 
neuesten  Untersuchungen  auf  diesem  Kongress  großes  Aufsehen  erregte. 
Schon  in  den  Jahren  1873  und  1875  hatte  dieser  Autor  Kulturversuche 
mit  diphtherischen  Belägen  gemacht  und  als  den  Krankheitserreger  ein 
Microsporon  diphtliericum  beschrieben,  das  aus  Kokkenballen  und  aus 
Fäden  bestand,  die  beide  als  verschiedene  Entwicklungsstufen  ein  und 
desselben  Pilzes  angesehen  werden  müssen.  Jetzt  trat  Klebs  mit  der 
Mitteilung  auf,  dass  neben  der  von  ihm  früher  beschriebenen  infektiösen 
Form  eine  andere  lokale  mit  der  ersten  nur  in  einigen  äußeren  Merk- 
malen gemeinsame  Krankheitsform  vorkomme,  die  sich  durch  die  rasche 
Ausbreitung  der  Membranen  namentlich  auch  auf  die  Trachea  auszeichne, 
so  dass  diese  Auskleidung  der  Trachea  mit  ]\Icmbranen,  die  in  der  Regel 
zur  Suffokation  führen,  als  die  wesentliche  Todesursache  angesehen 
werden  müsse,  ln  dieser  ^Membran  hndet  man  bei  starker  Vergrößerung 
in  der  obcrHächlicben  Schicht  regellos,  wie  in  einer  Gallerte  eingebettet, 
kurze  schmale  Stäbchen  liegen.  Diese  Stäbchen  sind  von  gleichmäßiger 
Länge,  äußerst  schmal  und  erreichen  im  ganzen  kaum  die  Größe  der 
Tuberkelbazillen.  Eine  Anzahl  dieser  Stäbclien  enthält  außerdem  end- 
ständige Si)oren.  Jedoch  gelang  es  ihm  nicht,  die  Stäbchen  in  den 
inneren  Organen  nachzuweisen,  es  zeigten  aber  auch  diese  Fälle  seiner 
Aufbissung  nach  nicht  die  anatomischen  Veränderungen  in  Nieren, 
Älilz  und  Leber,  wie  man  sie  bei  der  mikros])orinen  Form  findet,  und 
deshalb  sind  auch  die  beiden  Arten  sowohl  klinisch  wie  j)athologisch- 
anatomisch  W(öd  voneinander  zu  trennen. 

Wenn  man  auch  nach  der  Beschreibung,  die  Klebs  von  diesen  Stäb- 
chen giebt,  kaum  zweifeln  kann,  dass  er  die  richtigen  Diphtheriebazillen 
gesehen  hat,  so  fehlte  es  doch  an  den  nötigen  Kulturversuchen  und  an 
den  beweisenden  Tierexperimenten,  um  die  ätiologische  Bedeutung  dieser 
Stäbchen  klarzulegen. 

Nachdem  R.  Kocii  durch  seine  Untersuchungen  über  den  Milzbrand 
und  die  geniale  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  die  Lehre  von  der 
Pathogenese  der  Infektionskrankheiten  in  wesentlich  neue  Bahnen  gelenkt 
hatte,  war  es  mit  Hilfe  der  Kociischen  ^Methoden  zur  Isolierung  der 
Reinkulturen  möglich,  auch  bei  der  Di})hthcrie  einem  festen  Ziel  ent- 
gegenzugehen und  so  bildet  die  Arbeit  von  Löffler über  die  Aetiologie 
der  menschlichen  Dii)htherie,  welche  im  Jahre  1884  erschien,  gewisser- 
maßen den  Ausgangs])unkt  und  die  Grundlage  für  die  späteren  Arbeiten, 
welche  sich  mit  der  Aetiologie  der  Diphtherie  beschäftigten. 

Litteratur. 

1 Hippocrates,  Liber  de  dentitione.  — ~ Aretäus,  Die  auf  uns  überkomme- 
nen Schriften  des  Kappadocier  Aretäus.  Uebersetzt  von  Dr.  A.  Mann,  Halle  lSi3S. 
— 3 Aetius.  Tetrabiblos.  Venet.  1534,  nach  Käser,  Geschichte  d.  Medicin,  3.  Bd., 
S.  432,  1882.  — 4 Galenus,  edit.  Kühn,  Lipsiae  1821—1833.  — 5 Gmsi,  Lettere 
mediche.  Gremona  1740.  — c Samuel  Bard,  On  inquiry  into  the  nature,  cause 
and  eure  of  the  an^ina  sufifocativa  etc.  Transaction  of  the  phil.  society.  Phila- 
delphia 1789.  — Home,  Inquiry  into  the  nature,  cause  and  eure  of  the  croup. 
Edinburg  17(>5.  — 8 Jurine,  Memoire  sur  le  croup.  Geneve  1810.  Deutsch,  Leipzig 
1810.  — 9 Albers,  Jon.  Albr.,  De  tracheitide  infantum.  Lipsiae  1816.  ^ — 
Bretonneau,  Des  inflammations  speciales  du  tissu  muqueux  et  en  particulier 
de  la  Diphtherie  etc.  Paris  1826.  — n Behring,  Geschichte  der  Diphtherie. 
Leipzig  1893.  — 12  Trousseau,  Clinique  medicale  de  l’hötel  Dieu  de  Paris,  t.  1. 
1828.  — 13  Virchow,  Virchows  Archiv,  Bd.  1.  1844.  — n Liehermeister,  Vor- 
lesungen über  spezielle  Pathologie  u.  Therapie,  Bd.  1.  Leipzig  1885.  — 10  Henoch, 


Diphtherie. 


761 


Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Berlin,  Hirschwald.  8.  Auflage,  1895.  — 
16  Wagner,  Arch.  d.  Heilkunde,  Bd.  7.  — i'  Buhl,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  3, 
1867.  — 16  Recklinghausen,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften,  1871.  — 
19  Nassiloff,  Virch.  Arch.,  Bd.  50.  — Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine 
Pathologie,  1882,  S.  567.  — 21  Weigert,  Virch.  Arch.,  Bd.  70  u.  72, 1877.  — 22  Oertel, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Diphtherie.  Leipzig  1871.  — 23Ders.,  Patho- 
genes der  epidemischen  Diphtherie.  Leipzig  1887.  — 24  Heubner,  Die  experi- 
mentelle Diphtherie.  Gekrönte  Preisschrift,  Leipzig  1883.  — 25  Laycock,  Journ. 
f.  Kinderkrankh.,  Bd.  36.  — 20  Thomas  Hillier,  Med.  times  and  gaz.  Jan.  1859. 
— 27  Letzerich,  Arch.  f.  exp  er.  Pathol.  u.  Therapie,  Bd.  12,  1880.  — 28  Tommasi 
Crudeli,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1868.  — 29  Hüter,  Allgem.  Chir.,  1873, 
S.  205.  ■—  60  Trendelnburg,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  10,  1869.  — 3i  Marcuse, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  5,  1875.  — 32  Rosenbach,  Virch.  Arch.,  Bd.  70, 
Heft  3,  1877.  — 33  Wood  & Formad,  Natural  board  ofhealth  bull.,  1882,  Suppl.  17, 
12.  Jan.  — 34  Eberth,  Centralbl.  f.  d.  Schweizer  Aerzte,  1872.  — 35  Fürbringer, 
Virch.  Arch.,  Bd.  91,  Heft  3,  1881.  — 36  Babbe,  v.  Ziemßens  Handb.,  Bd.  9,  1.  — 
31  Gerhahi),  Verhandl.  d.  2.  Kongr.  f.  inn.  Med.,  Wiesbaden  1883.  — 38  Klers, 
ebd.  — 39  LÖFFLER,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  für 
die  Entstehung  der  Diphtherie  beim  Menschen  u.  s.  w.  Mitt.  a.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamte, Bd.  2,  1881. 


Der  Lölflersche  Diphtheriebacillus. 

Da  infolge  der  LöFFLEKscheii  Untersucliungeu  gewissermaßen  eine 
neue  Aera  in  der  Pathogenese  der  Diphtherie  angelirochen  ist,  und  die 
späteren  Untersueliungen  nielir  oder  weniger  sich  au  die  LöFFLERsche 
Yeröffentlicliung  anschließen,  so  mag  es  mir  wold  erlaubt  sein,  die  Ke- 
sultate  LöffleIv's  an  dieser  Stelle  ausführlicher  zu  behandeln. 

Die  Untersuchungen  I.öffeeijs  erstreckten  sich  auf  27  Diphtlierie- 
fälle,  die  sich  auf  sorgfältige  Durchmusterung  von  Schnitten  durch  die 
erkrankten  Partieen  und  auf  V(‘riinpfung  der  letzteren  auf  Gelatine, 
Agar  und  Plutscruni  bez<»gcn.  Es  ließ  sich  jedoch  ein  einheitlicher 
Cliarakter  bei  den  unt(‘rsuchten  Diphtliericfällen  nicht  konstatieren,  und 
zwar  je  na(did(‘in  (‘s  si(di  um  c(dit(‘  Diphtherie  mit  Pseudomembranen 
oder  um  die  sog.  Scharlaclidi])htlierie  liandelte.  In  6 solcher  Fälle,  die 
sich  von  der  e(dit(Mi  Diphtherie  durch  das  Fehlen  der  Membranen  unter- 
schieden, und  welche  sich  charakterisierten  durch  nekrotische  Herde  auf 
der  Schleimhaut  und  durch  eimui  graugelbcn  Belag,  fand  LöFFinui  auf  der 
entblößten  Schleimhaut  oder  in  dem  zelligen  Exsudat,  zum  Teil  tief  in 
das  unter  d(*r  S(dilciinhaut  li(*gcnde  Gewebe  eindringende  Mikrokokken, 
die  auch  in  die  Eym])hg(daße  und  Blutkapillarcn  eindrangen  und  so  durch 
ihre  Verbreitung  ini  Köri)cr,  wo  sie  sich  auch  in  den  Blutgefäßen  der 
inneren  Organe  wiederfanden,  zu  einer  Allgemeiinnfektion  Veranlassnng 
gaben.  Morjdiologisch  hält  er  diese  in  Kettenform,  auftretenden  Mikro- 
kokken für  identisch  mit  den  in  Folge  der  Läsionen  der  Schleimhäute  bei 
Variola,  Typhus,  Puerperalfieber  auftretenden  Streptokokken,  so  dass  sie 
Tucht  als  (iie  eigimtlichen  Krankheitserreger  der  Di[)htheric,  sondern  als 
eim^  Komplikation  anzuschen  sind. 

Dagcg(m  fand  Löffi.ek’  in  d(>r  lUehrzahl  den*  echten  Di])htheriefälle 
eine  zw(ute  Grup])c  von  Baktcri(m,  die  von  Kleifs  beschriebenen  Stäb- 
chen, und  zwar  fand  er  sic,  wie  sich  in  13  untersuchten  Fällen  nach- 
weisen  ließ,  zu  khdnen  lläufchcn  angeordnet  in  einer  zellreichen  Schicht 
der  l'seudoimmibran,  wcl(di(‘,  iinte.r  (ler  mit  d(m  verschiedenartigsten  Bak- 
terien hekleid('t(m  oherllä(ddi(dien  Membran  liegt.  »Diese  StäbcJien«  sagt 
laÖFFLEif  selbst  darüber,  »ümh.m  sich  im  (U'gensatz  zu  den  Mikrokokken 
ausschließlich  in  jenen  ty|)ischen  Fällen,  welche  si(*F  durch  das  Vor- 
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lianclenseiii  dicker  Pseudomembraiieu  auf  den  von  enorm  erweiterten 
und  prall  gefüllten  Gefäßen  durchzogenen  Sclileimliänten  des  Rachens, 
des  Laryiix  und  der  Trachea  charakterisieren.  Unterhalb  der,  die  Ober- 
fläche der  Pseudomembraueu  in  regellosem  Wirrwarr  bedeckenden,  aus 
verschiedenen  Arten  bestehenden  Bakterienmassen  flndet  mau  die  in 
kleinen  Häufchen  angeordneten  mit  Methyleidjlan  sich  außerordentlich 
intensiv  färbenden  Stäbchen.  Diese  Schicht  der  Membran  führt  meist 
zahlreiche  Zellen.  Da  wo  die  Stäbchen  mich  innen  zu  aufhüren,  hört 
auch  der  Zellenreichtum  der  ]\Iembran  auf;  es  folgt  eine  breite  fibrinöse 
mir  wenige  Zellen  enthaltende  Schicht,  welche  die  größte  Dicke  der 
Pseudomembrau  ausmacht,  direkt  auf  den  erweiterten  Blutgefäßen  der 
Schleimhant  anfliegt  und  keine  Bakterien  mehr  enthält.  Die  zellenreiche 
äußere  Zone  der  [Membran  ist  der  älteste  Teil  derselben:  sie  ist  das 
erste  Reaktionsprodukt  der  durch  das  Virus  gereizten  Schleimhaut.  Man 
flndet  in  ihr  nicht  selten  noch  Epithelzcllen.  Der  Strom  des  aus  den 
gefüllten  Gefäßen  hervorcpiellenden  librinösen  Transsudats  hebt  diese 
Schicht  empor.  An  manchen  Präparaten,  besonders  da,  wo  zu  beiden 
Seiten  einer  schmalen  Pseudomembran  das  Kiiithel  erhalten  ist,  kann 
man  aus  der  Anordnung  der  siiärlichen  Kerne  mul  aus  der  Richtung 
der  Fibrinstreifen  deutlich  erkennen,  dass  das  Exsudat  aus  bestimmten, 
am  Grunde  der  Membran  gelegenen,  erweiterten  und  gefüllten  Gefäßen 
hervorgeiiuollen  ist,  die  zellenrciche  Schicht  emporgehoben  und  darauf 
das  benachbarte  Epithel  nach  beiden  Seiten  hin  pilzförmig  überlagert 
bat.  Die  Oberlläcbe  der  Membran  ist  somit  breiter  wie  ihre  Basis.  Die 
Stäbchen  linden  sich  an  solcben  Stellen  nicht  längs  der  ganzen  Ober- 
lläche,  sic  fehlen  in  den  das  Ejiithel  überlagernden  seitlichen  Abschnitten, 
dagegen  sind  sie  vorhanden  in  dem  mittleren  Teile,  welcher  ungefähr 
der  Ausdehnung  des  zerstörten  Epithels  entspricht  und  ursprünglich  auf 
der  Schleimhaut  aufgelegen  hat.  Wenn  überhaupt  irgend  welche  der  in 
den  Membranen  vorkommenden  Bakterien  in  ätiologischem  Zusammen- 
hänge mit  denselben  stehen,  so  können  es  nur  die  an  der  Grenze  der 
zellarmen  Exsudatschicht  liegenden  Stäbchen  sein.« 

Wenn  Löffli:r  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  sich  darüber  reserviert 
ausdrückt,  ob  das  fragliche  Stäbchen  als  der  Erreger  der  Diphtherie 
angesprochen  werden  müsse,  besonders  da  er  die  Stäbchen  nicht  in  allen 
Eällen  von  echter  Diphtherie  nachweisen  konnte,  ja  sogar  einmal  in 
dem  Mundschleim  eines  gesunden  Kindes  fand,  so  dürfen  wir  in  dieser 
aufrichtigen  und  strengen  Selbstkritik  wohl  mit  Recht  die  Ursache  dafür 
suchen,  dass  die  Mitteilungen  Löfflers  Anregung  gaben  zu  einer  sach- 
lichen und  nüchternen  Prüfung.  Als  eine  ätiologisch  wichtige  Frage 
hat  Löffler  die  Bedeutung  der  beim  Geflügel  und  beim  Kalbe  vor- 
kommenden Diphtherie  zn  der  Entstehung  der  menschlichen  Di])htherie 
in  seine  Untersuchungen  hereingezogen.  Die  dabei  gewonnenen  Resultate 
führten  zn  der  Ueberzengung,  dass  diese  Tierkrankheiten  mit  der  ge- 
nuinen menschlichen  Diphtherie  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang 
stehen  und  dass  die  von  dieser  Seite  drohende  Gefahr  einer  Uebertragung 
vollständig  irrig  sei. 

Die  LöFFLEKschen  Mitteilungen  hatten  nun  allerseits  die  Anregung 
gegeben  mit  Hilfe  der  neueren  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden 
der  Frage  über  die  Entstehung  der  menschlichen  Diphtherie  näher  nach- 
zuforschen; wir  finden  deshalb  auch  bald  darauf  eine  große  Anzahl  von 
Arbeiten,  welche  die  LöFFLERschen  Befunde  bestätigen  und  nach  an- 
deren Richtungen  hin  wieder  erweitern.  Und  so  Avar  es  möglich  nach 
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kurzer  Zeit  mit  Bestimmtheit  die  BeliaiiptuDg  festzustellen,  dass  die 
LöFFLERScheu  Bazillen  in  der  That  die  Erreger  der  menschlichen  Di- 
phtherie sind. 

Der  Diphtheriebacillus  als  Ursache  der  menschlichen 

Diphtherie. 

In  einer  im  Jahre  1887  erschienenen  zweiten  Arbeit  und  in  einer  im 
Jahre  1890  erschienenen  kleineren  Abhandlung konnte  Löffler,  der  dem 
von  ihm  sich  vorgesteckten  Ziele  der  Begründung  der  Aetiologie  der 
Diphtherie  unermüdlich  entgegenstrehte,  seine  früheren  Resultate  noch 
erweitern.  In  10  frischen,  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der 
Erkrankung  untersuchten  Eällen  konnte  er  regelmäßig  seine  Stäbchen 
nachweisen,  so  dass  man  mit  Bestimmtheit  dieselben  jetzt  als  den  Er- 
reger der  Krankheit  ansehen  darf  Außerdem  fand  Löffler  auch  die 
Stäbchen  auf  den  diphtheritisch  veränderten  Stellen  bei  einer  Diphtherie 
der  Magenschleimhaut,  sowie  in  einem  Falle  hei  einer  Diphtherie  der 
Conjunctiva. 

Außerdem  wurden  die  Stäl)chen  jetzt  aber  auch  von  einer  großen 
Reihe  von  anderen  Autoren  in  den  diphtherischen  Membranen  nachge- 
wiesen. So  fand  dieselben  Baues im  Jahre  1886  in  6 Fällen  von 
Kachendii)htherie,  8 Fällen  von  Krup,  3 mal  hei ’Masern-  und  einmal  bei 
Scharlachdiphtherie,  sowie  in  einem  Falle  von  Conjunctivitis  diphtheritica. 
Ebenso  gelang  es  Sörexsen-^-^  in  10  Eällen  aus  der  Krupmembran  7 mal 
die  LöFFLERschen  Stäbchen  zu  isolieren,  ferner  fand  Hoffmann-Wel- 
LENiioFF*-*  in  8 Fällen  6 mal  ein  dem  LöFFLERSchen  morphologisch 
gleiches,  aber  für  ^Meerschweinchen  nicht  ])athogenes  Stäbchen,  das 
er  außer  hei  Diphtherie  noch  aus  dem  Rachenschleim  von  Masernkranken, 
Scharlachkranken  und  3 mal  sogar  aus  dem  Mundschleime  gesunder 
Kinder  züchtete,  so  dass  es  sich  hier  seiner  Ansicht  nach  um  einen 
regelmäßigen  Bewohner  der  IMundhühle  handle.  Auf  diesen  Bacillus,  der 
schon  früher  auch  Löffler  wegen  des  Fehlens  jeder  pathogenen  Eigen- 
schaft hei  Meerschweinchen  anfgefallen  war,  und  den  er  deshalb  als 
Rseudodi])htheriel)acillus  hezeichnete,  wird  weiter  unten  noch  aus- 
führlicher einzngehen  sein. 

Ferner  erwähnen  den  Nachweis  der  echten  Diphtheriebazillen  in 
diphtherischen  Mend)ranen  d’Esimxe in  14  Fällen,  während  er  bei  24 
nicht  als  Diphtherie  anerkannten  Fällen  fehlte,  Roux  cN  Yersin  15mal 
in  15  Fällen,  Maukjxac in  (lemeinschaft  mit  d’Espine  in  11  Fällen, 
Kolisko  A IAi/iauf-^^  konnten  den  LöFKLEi;schen  Bacillus  in  50  der 
verschiedensten  Fälle  v(»n  Nasen-  und  Kachendii)htherie,  sowie  bei  Larynx- 
kruj)  und  bei  diphtherischer  Conjunctivitis  nachweisen.  Ebenso  fanden 
die  Bazillen  regelmäßig  in  22  Fidlen  Bkme(;er  A FränkeiA’^,  EschericiA® 
v(irmisste  ihn  unter  22  Fällen  nur  (‘inmal,  Zarniko'^i  konnte  ihn  in 
20  Fällen  18mal,  Oin.MANX in  16  Fällen  15mal,  SuRoxciv,  Wint- 
(JEXS  A VAX  DEX  Brixk"’^  Unter  7 untersuchten  Fällen  7mal,  Rruddex^'^ 
12,  Wei.cii  A Am'.oT-’-^  in  8 Fällen  regelmäßig  konstatieren.  Icli’^^» 


in 


selbst  habe  unter  52  Füllen  von  ausges])rocliener  Rachendiphtherie  in 
50  die  LöFFi.ERSchcn  Bazillen  rein  gezüchtet  und  in  2 Fällen  dieselben 
durch  die  mikrosko]>isc,he  Untersuchung  nacdiweisen  können,  während 
cs  mir  bei  66  gesunden  Kindern  und  64  jug(‘ndlichen  an  verschiedenen 
Fjitzündungen  der  IJach(‘n- und  Mundliöhle  erkrankt(‘ii  Fatienten  in  keinem 
einzigen  Falle  gelungen  ist,  die  pathogem'n  LöFFLEUschen  Stäbchen 


764 


M.  Beck, 


aufzufinden.  Von  Tangl^^,  der  im  patb.  Institut  zu  Tübingen  in  18  Fällen 
die  Dipbtberiebazillen  nacbweisen  konnte,  wurde  im  Jabre  1891  eine 
Zusammenstellung  der  bis  dabin  vorliegenden  Untersucbung  gemacht, 
die  ergab,  dass  von  473  Fällen  von  echter  Diphtherie  450  ein  positives 
Ergebnis  lieferten. 

Dieser  regelmäßige  Befund,  dieses  konstante  Vorkommen  der  Stäb- 
chen bei  den  diphtherischen  Belägen  bildet  schon  einen  so  deutlichen 
Schluss  auf  die  Beziehung  derselben  zu  der  Ursache  der  Diphtherie, 
dass  der  IS  ach  weis  derselben  zur  Feststellung  der  Diagnose  ebenso  ver- 
langt werden  muss,  wie  der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  bei  Lungen- 
phthise. Es  haben  sich  daher  auch  selbstverständlich  die  Kliniker  dieses 
Hilfsmittels  eifrig  bedient  und  namentlich  in  öffentlichen  Untersuchungs- 
ämtern, die  eigens  deshalb  unter  der  Leitung  eines  Bakteriologen  stehen, 
bildet  wegen  der  großen  Bedeutung  für  die  frühzeitige  Erkennung  der 
Krankheit  die  bakteriologische  Diphtlierieuntersuchung  mit  den  Haupt- 
untersuchungsgegenstand. So  wurden  z.  B.  l)is  zum  Jalire  1894  allein  in 
Amerika  6156  Fälle  untersuchte^,  von  denen  nacli  Ausscheidung  einer 
größeren  Anzahl  ungenügend  untersuchter  Fälle  in  67’/2  % die  Löff- 
LKKSchen  Stäbchen  gefunden  werden  konnten.  KossFi.e«  vermisste 
unter  265  untersucliten  Fällen  nur  28 mal  die  Diphtheriebazillen.  Ba- 
GixSKY^’ö,  der  in  sorgfältigster  methodischer  AVeise  sämtliche  in  das 
Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankeidiaus  in  Berlin  eingelieferten  Fälle  von 
Diphtherie  und  diphtherieverdächtigen  Anginen  untersuchte,  kommt  zu 
dem  Ergebnis  »dass  bei  den  nach  dem  klinischen  Befunde  als  Diphtherie 
ausgesprochenen  und  demgemäß  auf  die  Di])htherieabteilung  des  Kranken- 
hauses verlegten  Fälle  der  LÖFFLFKSclie  Bacillus  nur  in  einem  ganz 
außerordentlich  geringen  Bruchteile  fehlt,  kaum  in  Bei  den 

nach  Tausenden  sich  belaufenden  Untersuchungen  in  dem  Bagixskv- 
schen  Krankenhaus  ließ  sich  ferner  feststellen,  dass  diejenigen  Fälle, 
bei  welchen  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  der  Nachweis  der  Di- 
phtheriebazillen fehlte,  sich  auch  durch  ihren  klinischen  Verlauf,  von  ge- 
ringen Ausnahmen  abgesehen,  nicht  als  Diphtherie  erwiesen. 


Morphologie  des  Diphtheriebacillus. 

Nach  Löfflek-^*^  sind  die  Diiditheriebazillen  Stäbchen,  welche  teils 
gerade,  teils  leicht  gebogen  sind  und  an  den  Enden  meist  eine  leichte  An- 
schwellung zeigen;  durchschnittlich  sind  sie  etwa  so  lang  wie  die  Tu- 
berkelbazillen, aber  etwa  dop}>elt  so  dick  wie  diese.  N5ach  Oektel^s 
haben  diese  stäbchenförmige  Gebilde  in  den  Membranen  eine  Länge  von 
6,4  u und  eine  Dicke  von  1,1  //,  Klees  bestimmte  die  Größe  der 
Stäbchen  auf  6 ii  Länge  und  1,6  u Breite.  Eine  Anzahl  der  Stäbchen 
zeigte  nach  Klees  im  Inneren  Sporen.  Nach  Zarxiko-^^  sind  die  Ba- 
zillen 1,2 — 1,5  o lang  und  0,3  u dick,  nach  EschericiU®  2 u bezw.  0,5  o. 
Jedoch  ist  ein  genaues  morphologisches  Studium  nur  an  lieinkulturen 
möglich  und  dabei  hat  es  sich  gezeigt,  dass  je  nach  dem  Nährboden 
sowie  auch  nach  dem  Alter  der  Kultur  das  Verhalten  der  Stäbchen  ein 
sehr  verschiedenartiges  sein  kann. 

Löffler  selbst  sagt  über  diese  Bazillen  in  seinen  Untersuchungen  u.s.w. 
folgendes:  die  Stäbchen  sind  unbeweglich,  färben  sich,  wie  schon  Klees 
betont  hat,  äußerst  schnell  und  intensiv  mit  Methylenblau.  Sie  sind 
teils  gerade,  teils  leicht  gebogen.  In  der  Länge  variieren  sie  nicht  un- 
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erheblich ; sie  haben  im  Durchschnitt  etwa  die  gleiche  Länge  wie  die 
Tuberkelbazillen,  sind  jedoch  etwa  doppelt  so  dick.  Die  größeren  sind 
aus  einzelnen  Gliedern  zusammengesetzt.  Da  wo  die  Glieder  Zusammen- 
stößen, bemerkt  man  häufig  leichte  knotige  Verdickungen.  Bei  einer 
nicht  geringen  Zahl  von  Individuen  erscheint  ein  Endglied,  bisweilen 
sogar  beide  leicht  angeschwollen.  Häufig  sieht  mau  die  Pole  der  Stäb- 
chen intensiver  gefärbt  wie  die  Substanz  des  Stäbchens  selbst.  Bei  der 
Behandlung  der  blaugefärbten  Präparate  mit  verdünnten  Jodlösungen 
tritt  diese  Erscheinung  besonders  deutlich  hervor,  da  die  Bazillen  sich 
schnell  entfärbten,  während  die  Pole  intensiv  blaugefärbt  bleiben;  ein- 
zelne Stäbchen  haben  dann  eine  gewisse  Aehulichkeit  mit  einer  Hantel. 
Höchtswahrscheinlich  hat  Kleus  diese  dunkeln  Punkte  für  Sporen  ge- 


Fig.  1.  24  ständige  Agarkiiltur  (Klatsclipräparat  vom  Rande  der  Fig.  4) 
mit  ZiKiii.seher  Lösung  gefärbt.  Vergrößerung  ca.  1000 fach.*) 

lialten.  Sporen  von  glciclicr  nescliatfenlieit,  wie  die  bei  anderen  Ba- 
zillen beobachteten,  welche  sicli  durch  ihr  Unvermögen,  Fhtrbstoffe  auf- 
zmiehmen,  sowi(‘  durch  ihren  starken  Glanz  bei  zentraler  Beleuchtung 
auszeichnen,  hah(‘  ich  bei  diesen  Stäbchen  niemals,  auch  nach  wochen- 
langem Aufenthalt  der  Kulturen  im  Prutschraidv  nicht,  bemerkt.  Die 
dunklen  Punkte  an  dtm  Polen  der  Stäbchen  halte  ich  aus  einem  anderen 
Grunde  nicht  für  Sponni.  Lei  einer  halbstündigen  Einwirkung  einer 
Temperatur  von  60'’  C gehen  die  Stäbchen,  gleichviel  ob  sie  solche 
l’unktc  zeigen  oder  nicht,  ausnahmslos  zu  Grunde.  Die  Stäbchen  ver- 
halten sich  demnach  genau  so,  wie  alle  übrigen,  nach  dieser  Richtung 
hin  untersiichttm  S]K)renfreien  1 hikttn’ien«. 

Als  Grundtypus  der  Wachstumsform  des  Diphtheriebacillus  kann  man 
mit  einer  gewissen  Bere(*htigung  die  Keulenform  ausehen.  Dieser  F'orin 
begegnet  man  auch  in  der  (li))htherischen  iMembran  sowohl  im  Ausstrich- 
wie  im  Schnittpriiparat,  damöien  linden  wir  haiitel-,  Spindel-,  und 

*)  Die  Fhotograinme  verdanke  ich  Herrn  Dr.  A.  Maassen. 
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lanzettförmige  Bazillen,  aber  im  Grrunde  ist  die  Kenlenform  doch  immer 
wieder  der  Hanpttypus,  aus  dem  sich  die  andere  Form  entwickelt.  Auf- 
fallend ist  es,  das  wir  meist  im  Ansstrichpräparat  ans  den  diphtherischen 
Membranen  nur  sehr  wenig  Bazillen  selien,  so  dass  es  unter  Umständen 
einer  immerhin  groben  Ue1)uug  bedarf,  um  ans  dem  Ansstrichpräparat 
allein  schon  die  Diagnose  zu  stellen.  Nicht  selten  sehen  wir  vorherr- 
schend Kokken  und  Stäbchen  bunt  durcheinander  und  erst  bei  genauem 
Zusehen  erkennen  wir  die  keulen-  oder  hantelförmigen  charakteristischen 
Formen  der  Diphtheriebazillen.  In  anderen  Fällen  sehen  wir  jedoch  im 
Ausstrich  namentlich  aus  ganz  frischen  Diphtherieniembranen  fast  aus- 
schlieblich  die  charakteristischen  Stäbchen,  welche  ohne  weiteres  die 
Diagnose  sicherstellen. 

In  gleiclier  Weise  erkennen  wir  auch  in  Schnitten  durch  ältere 
Meml)ranen  die  Diphtheriebazillen  unter  Umständen  nur  mit  Mühe  in  dem 
Wirrwarr  von  Bakterien  aller  Art,  andrerseits  aber  in  Schnitten  durch 
frische  Diphtheriemembranen  1)egegneu  wir  den  Bazillen  zwischen  den 
zerfallenen  Epithelzellen  und  der  nekrotisierenden  Schleimhaut  fast  in 
Keinknltnr.  Selbstverständlich  wird  man  es  nur  da  wagen  aus  dem  Be- 
fund im  Ansstrichpräparat  oder  auch  in  Schnitten  die  Diagnose  auf 
Diphtherie  zu  stellen,  wenn  die  Bazillen  in  grober  Anzahl  oder  in  ganz 
charakteristischer  Anordnung  in  dem  Brä])arate  vor  uns  liegen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  können  wir  aus  dem  mikroskopischen  Präparate  nur 
eine  AVahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen  und  wir  sind  darauf  angewiesen, 
die  Bakterien  auf  einem  geeigneten  Nährboden  zur  weiteren  Nach- 
forschung zu  züchten. 

In  Membranen  vom  1.  oder  2.  Tage  der  Erkrankung  ist  es  mir  ge- 
lungen, bei  einer  Anzahl  von  Fällen  in  dem  Deckglaspräparat  allein 
schon  mit  Bestimmtheit  ans  dem  Ausselien  und  der  Anordnung  der 
Diphtheriebazillen  zu  scblieben,  ohne  den  Patienten  gesehen  zu  haben, 
dass  in  der  Tbat  Diphtherie  vorliegt,  jedoch  würde  ich  es  niemals 
unterlassen,  durch  die  Züclitung  auf  künstlichen  Nährböden  und  auch 
event.  durch  den  Tierversuch  den  Befund  zn  kontrollieren.  In  Präpa- 
raten, wo  nur  vereinzelte  verdächtige  keulenförmige  8tä])chen  vorhanden 
sind,  darf  mau  es  jedoch  niemals  wagen  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
auszusprechen,  es  sei  denn  dass  der  klinische  Befund  die  für  Diphtherie 
charakteristischen  Sym])tome  zeigt. 


Züclitung  der  Diplitheriebazillen. 

Die  Herstellung  einer  Beinkiiltur  auf  einem  geeigneten 
Nälirboden  ist  also,  wie  wir  sehen,  eine  unbedingte  Notwendigkeit 
für  eine  bakteriologisclie  Diphtherieuntersuchnng. 

Der  Diphtheriebacillus  besitzt  ein  ausges])rochenes  Sauerstoffbedürf- 
nis. Dements]n*echend  entwickelt  er  sich  auch  am  besten  auf  der  Ober- 
fläche von  schräg  erstarrten  Nährböden  oder  wenn  er  auf  die  Ober- 
fläche des  in  einer  Petrischale  zum  Erstarren  gebrachten  Nährmaterials 
aiifgestrichen  wird.  Damit  mögen  wohl  auch  die  Alisserfolge,  die  im 
Anfänge  der  Züchtung  entgegenstauden,  erklärt  werden,  indem  bei  dem 
früher  üblichen  Gieben  der  Agarplatte  nur  die  der  Oberfläche  am  nächsten 
gelegenen  Keime  zur  Entwicklung  gelangten.  AVird  durch  die  Bouillon 
Luft  in  gröberer  Alenge  durchgeleitet,  so  ist  ein  stärkeres  AYachstum 
gegenüber  einer  anderen  nicht  mit  Luft  durchschwäugerteu  Bouillonkultur 
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unschwer  zu  erkennen,  in  gleicher  Weise  sieht  man  auch  ein  recht 
üppiges  AYachstum  in  Bouillonkölbchen,  wo  die  Kultur  ein  feines  Ober- 
flächenhäutchen bildet,  welches  auf  der  Bouillon  schwimmt,  während  der 
untere  Teil  der  Bouillon  völlig  klar  geblieben  ist.  Während  die  Gift- 
bildung, um  dies  gleich  hier  anzuführeii,  in  den  tiefer  gewachsenen  be- 
sonders die  Bouillon  trübenden  Kulturen  mit  der  Zeit  erheblich  abnimmt, 
wird  sie  gerade  durch  das  Oberflächenwachstum  gleichmäßig  wirksam 
erhalten. 

Zur  Züchtung  der  Diphtheriebazillen  ist  eine  Temperatur  von  min- 
destens 20®  notwendig.  Kach  Zarxiko^i  liegen  die  Temperaturgrenzen 
für  ihre  Entwickelung  zwischen  19®  und  42®;  am  besten  gedeihen  sie 
zwischen  33®  und  37®.  Bei  niedrigerer  oder  höherer  Temperatur  ist  ihr 
AYachstum  verlangsamt,  auch  wird  die  Giftbildung  bei  Temperaturen 
über  37®  entschieden  beeinträchtigt.  Bei  Temperaturen  über  41®  konnte 
iclD®  schon  eine  ganz  erhebliche  AA^achstumshemmung  konstatieren. 

Die  Beaktion  des  Xährbodens  ist  sowohl  für  das  AA^achstum  als  auch 
für  die  Giftbildung  des  Diphtheriebacillus  von  erheblicher  Bedeutung. 
Der  Nährboden  muss  scliwach  aber  deutlich  alkalisch  sein.  Nach  Bör*’! 
gedeihen  die  Diphtheriebazillen  am  l)esten  auf  einem  Nährboden,  dessen 
Alkaleszenz  circa  6 — 8 ccm  Normalnatronlauge  im  Liter  enthält,  dagegen 
in  einem  Nährsubstrat,  welches  0,06  proz.  Normalsalzsäure  (=  17 — ^22  ccm 
pro  Liter)  oder  0,3—0,35  proz.  Normalnatroulauge  (=  75 — -88  ccm  pro 
Liter)  enthält,  steiLen  sie  ab.  Auch  DEELEMAXx^^a  AATichstum 

der  Diphtheriebazillen  auf  Nährl)öden  mit  Alkalizusatz  besser  als  auf 
solchen  mit  Soda.  AYährend  alle  Autoren  darüber  einig  sind,  dass  der 
Nährboden  alkalisch  reagieren  muss,  giebt  Sciiloffer^^  au,  dass  die  Di- 
phtlieriel)azillen  mehr  Säure  als  Alkali  vertragen. 

Die  Dij)litheriebazillen  wachsen  am  ü])pigsten  auf  eiweißhaltigen 
Nährböden,  in  erster  Linie  auf  Blutserum.  Man  wird,  wenn  man  diesen 
Nährboden  zur  Hand  hat,  auch  stets  zur  Sicherung  der  Diagnose  durch 
die  Kultur  von  ihm  (Jebraucli  maclicn,  da  man  schon  bei  Körpertemperatur 
nach  10 — 14  Stunden  dcmtlich  die  ersten  Kolonieen  von  Diphtheriebak- 
terien erkennen  kann  und  so  die  Diagnose  in  kürzester  Zeit  auch  durch 
den  Kulturversucli  gesichert  ist.  Amn  Löffleu^'^  ist  als  ein  das  Wachs- 
tum der  Di])htheriehazillen  befördernder  Nährboden  eine  Mischung  von 
3 Teilen  Kälber-  oder  llammelserum  mit  einem  Teile  einer  Iproz. 
Traubenzii(*kerb(milloii  em])tbhlen  worden;  auf  diesem,  dem  allgemein 
unter  dem  Namen  des  LöFFEEuschen  bekannten  Serum,  wachsen  die 
Bazillen  in  etwa  12  Stunden  bei  37®  zu  winzigen  opaken  glänzenden 
Kolonieen  aus,  die  na(*h  2 mal  24  Stunden  einen  dicken  weißen  Ueber- 
zug  auf  dem  Serum  bilden.  Während  auf  dem  Blutserum  die  Di- 
l)htheriebakterien  meist  eine  keilförmige  Form  beibehalten,  gelang  es 
mir  regelmäßig  auf  (‘inem  Nährboden,  auf  dem  die  Bazillen  gleichfalls 
sehr  rasch  wuchsen  und  ihre  A4rulenz  erst  nach  langer  Zeit  verloren, 
stets  gleichmäßige  gerade  Wuchstbrmen  ohne  Bildung  der  Bahes-Erxst- 
schen  Körjmrclnm  zu  erzielen.  Er  ist  praller  und  elastischer  als  das 
von  L(")FFEEii  angegebene  Serum  und  zerfließt  nicht  so  leicht  wie  dieses, 
da  durch  den  Zusatz  von  D(ixtrin  das  Blutserum  in  seiner  Konsistenz 
beim  Erstarren  imöir  zusaminengehalten  wird.  Diesen  Nährboden,  den 
ich  schon  in  meiner  Arbeit  » Hakteriologische  Untersuchungen  über  die 
A(‘tiologie  der  Di])hth(‘ri(‘bnzilhm«'>'»  beschrieben  hatte,  habe  ich  seitdem 
öfter  wieder  angewandt  und  icJi  möchte  ihn  wegen  seiner  elektiven 
Wirkung  gegenüber  den  anderen  in  den  Membranen  betindlichen  Bak- 
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terieu,  namentlich  den  Streptokokken  und  dem  FRÄNKKLSclien  llaeilliis 
lanceolatns.  sowie  den  nnangenehm  die  anderen  Nährhöden  überwuchern- 
den Mundbakterien  empfehlen.  Der  Nährboden  wird  in  der  Weise  her- 
gestellt,  dass  in  100  ccm  gewöhnlicher  Nährbouillon  2 gr  reinen  Dextrins 
vollständig  gelöst  werden,  und  davon  2/5  mit  Hammel-  oder  Kinder- 
serum vermischt  und  bei  70°  zum  Erstarren  gebracht  werden. 

Uebrigens  scheinen  die  Diphtheriebakterien  auf  den  einfach  zum 
Erstarren  gebrachten  Serum  im  allgemeinen  schon  eine  ganz  erheblich 
raschere  Wachstumsenergie  zu  entwickeln  als  auf  den  anderen  festen 
Nährböden  wie  Agar  und  dergl.,  wenn  sie  auch  nicht  so  üppig  gedeihen 
wie  aut  dem  L(")FFLEKSchen  oder  auf  Dextrinserum. 

Von  EsciiericiH*  ist  ein  empfehlenswerter  Nährboden  für  Di- 
phtheriebazillen in  dem  Fibrinkuchen  und  dem  Serum  des  Iherdebliitcs 
gefunden  worden.  Er  sclnieidet  nach  dem  Al)scheiden  des  Serums  und 
des  Blutkucbens  und  nach  Abgießen  des  Serums  aus  dem  oberen  speck- 
häutigen  Coagulum  Scheiben  aus,  welclie  in  Dosen  gebracht  und  in 
der  gewöhnlichen  AAise  sterilisiert  werden.  Auch  liier  ist  das  Wachs- 
tum ein  sehr  üppiges  und  es  erscheinen  die  Bazillen  als  schlanke 
zarte  Stäbchen  ohne  Körnchenhildung.  xVuf  llundeblutserum  war  das 
Wachstum  ein  kümmerliches.  Dagegen  war  das  Waclistum  auf  mensch- 
lichem Serum  nach  den  Erfahrungen  von  Esciiericii,  die  sich  auch  mit 
den  meinigen  decken,  ein  ziemlich  üpjiiges.  Von  Fu( )sciO»^  wurde  das 
nach  Bfeiffer  zur  Züchtung  der  Inlluenzabazillen  angegebene  Blutagar, 
indem  nämlich  menschliches  Blut  oder  Tauhenblut  auf  schräg  erstarrtes 
Agar  aufgestrichen  wurde,  als  ein  brauclibarer  Nährboden  auch  zur 
Züchtung  von  Dijibtbcriebazillen  benutzt. 

AVäbrend  Löffler  über  das  Wachstum  der  Dijilitbcriehazillen  auf 
Agar  in  seiner  ersten  Mitteilung  keine  Angaben  macht,  beschreibt  er  die 
Kolonieen  in  einer  sjiäteren  Abhandlung  als  fein  cliagriniert  mit  fein 
gezähntem  Band  und  nach  FLücanA’^*  erscheinen  auf  den  Agarplatten  die 
jüngsten  in  der  däefe  gelegenen  Kolonieen  bei  HOfacber  Vergrößerung 
als  runde  oder  ovale,  dunkelbraune,  grobkörnige,  nicht  ganz  scharf 
konturierte  Scheiben,  die  oberllächlichen  Kolonieen  dagegen  sind  grau- 
gelblich mit  körniger,  fast  netzartiger  rauher  Oberfläche  und  zartem 
welligen  Kami.  WäbrendZARNiKO’^i,KoPLiK‘'',  Park*'^  uiuICoxx’ettP»*'  sich 
zur  Isolierung  der  Diphtheriebazillen  der  Agarplatte  zum  Teil  mit  Zusatz 
von  6 % Glycerin  bedienen,  geben  IIofmaxx'-^  und  Esciiericii"'^  an,  dass 
die  Diphtheriebazillen  auf  Agarjilatten  schlecht  wachsen  und  von  anderen 
Bakterien  leicht  überwuchert  werden.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann 
ich  den  beiden  letzteren  nur  zum  Teil  recht  geben,  im  allgemeinen  ziehe 
ich  zur  Isolierung  Blutserum  vor,  aber  bei  gleichmäßigem  Ausstreichen 
der  vorher  in  sterilem  Wasser  abgewaschenen  diphtherischen  Membran 
auf  eine  nicht  zu  feuchte,  und  nicht  zu  alkalische  Aparplatte  wird  man 
bei  einiger  Uebung  ohne  weiteres  die  diphtherischen  Kolonieen  von 
anderen  zu  unterscheiden  vermögen.  Glycerinzusatz  ist  jedoch  meiner 
Ansicht  nach  entbehrlich.  Kitasaio"®  giebt  allerdings  an,  dass  er  mit 
Erfolg  lOproz.  Glycerinagar  benutzt  hätte. 

Man  sieht  jedoch,  wie  dies  auch  Brieger  A FräxkeiA'*^  mitteilen, 
dass  die  Diphtherieliazillen  sich  durch  mehrmaliges  Umzüchten  an  den 
Nährboden  gewöhnen  und  allmählich  auch  auf  Agar,  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  Glycerin  ein  sehr  üppiges  AVachstum  annehmen. 

Eine  üppige  und  rasche  Entwickelung  der  Diphtberiebazillen  wird 
auch  erzielt,  wenn  man  nach  EsciiericiU^  zwei  Teile  Agar,  dem  6 % 
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Glycerin  und  \%  Traubenzucker  zugesetzt  war,  mit  Blutserum  mischt. 
Ein  ähnlicher  Nährboden  wird  auch  von  Tochtermaxx  empfohlen. 
Wegen  seiner  elektiven  Wirkung  wird  der  DEYCKESche  Alkalialbumi- 
natagar  von  verschiedenen  Seiten,  besonders  Deycke^^,  Kurth  "2^  Vier- 
ORDT^^  und  Wolfe empfohlen,  Schloffer^^  stellt  einen  Nährboden 
aus  Karn  mit  Agar  zur  Züchtung  der  Bazillen  her,  die  auf  diesem  Nähr- 
boden keine  Degenerationsformen  zeigen  sollen. 

Die  Nährgelatine  ist  für  die  Entwickelung  der  Diphtheriebazillen 
gleichfalls  geeignet.  Nur  ist  selbstverständlich  das  Wachstum  ein  ver- 
b.ältnismäßig  langsames.  Man  sieht  auf  der  Gelatineplatte,  welche  bei 
24°  im  Brutschrank  auf  bewahrt  war,  bei  TOfacher  Vergrößerung,  nach 
24  Stunden,  kleine  hellbraune,  scharfkonturierte  Kolonieen,  die  bis  zum 


Fig.  2.  24 ständige  Agnrkolonie.  ATrgr.  250  fach. 


dritten  Tage  in  der  Mitte  gleielimäßig  l)raun,  am  Bande  fein  chagriniert  er- 
scheinen und  die  durch  maie  an  der  Peripherie  hinzugetretene  Wachstums- 
zentren allmähli(di  eine  maull)ecrförmige  Gestalt  annehmen  (Ortmaxn^^^ 
ZAUNiK()’'’b  IvsciiEUKai ‘’b  Bkie(;eu  A FiuvxivEI>'1'')-  ln  der  Gelatincstich- 
kultur  ist  nach  FNciieuich  der  Kanal  wie  mit  feinem  weißen  Staub  be- 
deckt und  verwandelt  sich  nach  einigen  Tagcm  in  einen  derben  Zapfen, 
dessen  Bänder  mit  kliMiien,  weißen  Kugeün  besetzt  sind. 

Auf  eivv(dßfr(‘iem  immschlicTen  Harn  sollen  sich  die  Di])htheriel)azillen 
nach  GuiNociiE'r und  nach  Es(;iieuicii  gut  entwickeln,  ein  sehr  ge- 
ringes Wachstum  konnte,  ich  auf  dem  von  Usciiinskv^^  angegebenen 
eiweißfreien  Nährbodem  beobachten. 

ln  der  gewöhidiclnMi  Peptonkochsalznährbouillon  bildet  sich  bei  37° 
nach  20 — 24  Stunden  eim‘  uns  k honen  Flöckchen  bestehende  Trübung 
der  Flüssigkeit,  in  d(oi  unt(“r(‘ii  Ihirtieen  des  (itlases  verdi(*htet  sich  diese 
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Trübung-  zu  einem  feinkörnigen  Niederscblage,  der  sich  liäuüg  an  den 
Wänden  des  Glases  ansetzt;  in  den  näclisten  Tagen  krümeln  sich  die 
einzelnen  Flöckchen  zusammen,  die  Oberfläche  der  Bouillon  hellt  sich 
allmählich  auf,  während  sich  am  Boden  des  Glases  ein  weißlicher,  schlei- 
mig-flockiger Niederschlag  gebildet  hat,  der  sich  beim  Schütteln  des 
Glases  in  Form  von  feinen  Wölkchen  erhebt.  Jedoch  sieht  man  ab  und 
zu  Kulturen,  bei  denen  sich  an  der  Oberfläche  der  Bouillon  ein  feines 
aus  zarten  Kügelchen  bestehendes,  krümelig  aussehendes  Häutchen 
bildet,  während  die  Bouillon  im  übrigen  ganz  klar  und  durchsichtig 
bleibt;  allmählich  sinken  aber  diese  Häutchen  zu  Boden  oder  es  wachsen 
nach  abwärts  in  Form  von  Stalaktiten  feine  Ausläufer  und  Auswüchse 
in  die  Bouillon  hinein.  Die  Bouillon  wird  in  der  Kegel  nach  zweimal 
24  Stunden  in  eine  saure  Keaktion  übergeführt.  Tiiokwald  Madsen 
der  diese  Umwandlung  in  neuester  Zeit  eingehend  studiert  hat,  konnte 
auch  konstatieren,  dass  sowohl  die  Giftbildung  als  das  Wachstum  da- 
durch wesentlich  abgeschwächt  wird. 

Nach  Korx  A Yersix-^**  sowie  nach  Zaun i ko  soll  auch  bei  Zusatz 
von  Zucker  die  anfänglich  alkalische  Bouillon  schon  in  den  ersten  Tagen 
eine  saure  Keaktion  annehmen,  die  selbst  durch  Kochen  sich  nicht 
ändert;  nach  einiger  Zeit  wird  aber  der  Nährboden  wieder  alkalisch, 
was  auch  bei  gewöhnlicher  Bouillon  beobachtet  wurde.  Nach  Zusatz 
von  Glycerin  zu  Bouillon  tritt  nach  diesen  Autoren  gleichfalls  eine  saure 
Keaktion  des  Nährbodens  auf,  die  sich  unter  Umständen  so  steigern 
kann,  dass  die  l)i])htheriebazillen  sogar  direkt  absterl)en ; der  Umschlag 
in  die  alkalische  Keaktion  bleibt  in  diesem  Falle  selbstverständlich 
dabei  aus. 

Dagegen  zeigem  die  Diphtheriebazillen  wenig  Neigung,  organische 
Säuren  anzugreifen , wie  Maassex  naehweisen  konnte.  Denn  nur 
Aj)felsäure  wurde  unter  bestimmten  Bedingungen  zersetzt. 

Der  gleiche  Autor  fand  eine  ziemlich  starke  Nitratzersetzung  unter 
Nitrathildung  bei  einer  Anzahl  von  Dij)htheriestämmen,  Indolbildung 
fehlte.  Dagegen  war  bei  Gegenwart  von  Kiweißkör])ern  und  Abwesen- 
heit von  mehrwertigen  Alkoholen  oder  Kohlehydraten  keine  Nitritzer- 
setzung zu  konstatieren,  also  keine  Bildung  von  Ammoniak  und  kein 
Freiwerden  von  Stickstoff  aus  Nitrit. 

In  der  Milch  sollen  sich  nach  Zarxiko-^^  die  Diphtheriebazillen  an- 
nähernd gleich  stark  wie  in  der  Bouillon  entwickeln.  Fine  Milch- 
gerinnung konnte  von  EsciiericiF’‘  selbst  bei  monatelanger  Beobachtung 
nicht  wahrgenommen  werden. 

Auf  Kartotfelscheiben  beobachtet  man  infolge  der  säuern  Keaktion  in 
der  Kegel  nur  ein  kümmerliches  Wachstum  (Löffler^ö,  Beck-''^^  AnnoTT^^). 
Werden  die  Kartotfelscheiben  mit  2%  Soda  alkaliscb  gemacht,  so  er- 
hält man  nach  Zarxi  ko  bei  einem  Aufenthalt  der  Scheiben  im  Brut- 
schrank nach  48  Stunden  einen  feinen  grauweißlichen  Belag,  der  nach 
Esciierich  zahlreiche  Degenerationsformen  der  Bazillen  enthält. 

In  dem  rohen  Hühnerei  entwickeln  sich  nach  EsciiericiD'^  die 
Dipbtheriebazillen  reichlich,  besonders  in  der  Nähe  der  Impfstelle;  man 
sieht  dann  neben  typischen  Keulenformen  zahlreiche  angeschwollene  un- 
regelmäßig gefärbte  und  geformte  Ijazillen.  Der  Inhalt  und  Geruch 
des  Eies  selbst  wird  nicht  verändert.  Auf  frisch  gekochtem  Hühnerei 
siebt  man  allerdings  nur  in  den  ersten  Tagen  ein  deutliches  Wachstum 
von  kleineren,  leicht  gelblichen,  von  der  Farbe  des  Eies  selbst  wenig 
differierenden  Körneben,  die  sich  dann  zu  einer  saftigen  Kolonie  ver- 
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einigen.  Sakharoff^^  empfiehlt  vorzugsweise  zu  diagnostischen  Zwecken 
eine  Mischung  von  Ei  und  Mehl.  Auch  von  Nastiukoff'^s  werden 
einige  aus  Eigelb  hergestellte  Nährböden  zur  Züchtung  der  Diphtherie- 
hazillen  empfohlen. 

Die  Herstellung  der  Kultur  aus  der  Membran  oder  aus 
verdächtigem  Material  geschieht  in  der  Weise,  dass  mit  einer  aus- 
geglühten  Pinzette  ein  Stückchen  von  dem  diphtherischen  Belag  ab- 
gehoben, und  nun  in  sterilisiertem  Wasser  abgewaschen  wird.  Von  diesem 
so  von  seinen  oberflächlich  gelegenen  Keimen  (Staphylokokken  u.  s.  w.) 
möglichst  beraubten  Präparat  wird  ein  Teil  auf  ein  Deckgläschen  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  ausgestricheu,  der  größte  Teil  auf  schräg 
erstarrtes  Blutserum  (am  besten  LöFFLERsches  oder  Dextrinblutsernm) 
und  zwar  auf  4 — 5 oder  mehr  Böhrchen  nacheinander  unter  mäßig 
kräftigem  Reiben  auf  der  Oberfläche  des  Serums  verteilt  und  dann  bei 
37 in  den  IRutschrank  gestellt.  Statt  des  Serums  nimmt  man  auch  in 
PETRischen  Schalen  zum  Erstarren  gebrachtes  schwach  alkalisches  Agar, 
jedoch  muss  dasselbe  vollkommen  trocken  und  frei  von  Kondenz- 
wasser  sein. 

Statt  mit  einer  Pinzette  lässt  sich  auch  von  der  verdächtigen  Mem- 
bran mit  einem  un  einem  Holzstiel  hetindlichen  Wattebausch  oder  mit 
einem  Pinsel  soviel  entfernen  als  zur  rntersuchung  notwendig  ist.  Bei 
dieser  Methode  muss  man  von  einem  Abwaschen  des  AVattebausches 
oder  des  Pinsels  selbstverständlich  dann  Abstand  nehmen,  wenn  man 
nur  kleine  Alengen  und  nur  oberflächliche  Partieen  der  Membran  zur 
Untersuchung  bekommen  hat. 

Das  Aufstreichen  der  verdächtigen  Alembran  mit  einem  sterilisierten 
Borsten-  oder  Platin])insel  auf  die  betretfende  Nährmedien  halte  ich  im 
allgemeinen  für  überflüssig,  da  man  beim  Ausstreichen  auf  mehrere 
Röhrchen  oder  Platten  schon  eine  hinreichende  Ausbreitung  der  Keime 
erzielt. 

ln  vielen  Fällen  gelingt  es,  besonders  wenn  es  möglich  war,  die 
Alembran  gut  abzuspülen,  schon  gleich  beim  ersten  Ausstrich  eine  Rein- 
kultur der  la’iFFEEuscluMi  Stäbchen  zu  erhalten,  namentlich  wenn  die 
Aussaat  auf  niiitserum  stattgefiinden  hat.  Allerdings  kommen  dabei 
dann  die  Begleitbaktcrieii,  wie  Stre])tokokken  ii.  s.w.,  wegen  der  elek- 
tiven  Wirkung  des  Serums,  nicht  in  der  Weise  zur  Geltung,  wie  es 
manchmal  unter  Umständem  wünschenswert  ist;  man  hilft  sich  in  diesem 
Falle  am  besten  dadurch,  dass  neben  Ausstrichen  auf  Blutserum  auch 
solche  auf  Agar])latten  geimodit  werden,  wo  diese  elcktive  Wirkung 
nicht  so  deutlich  zur  (leltung  kommt  und  auch  die  Begleitbakterien  von 
voridierein  ü])])iger  gedinlien. 

Durch  die  1>  1 u tsc'ru nik u 1 tu r lässt  sich,  wie  schon  gesagt,  nach 
12—14  Stunden,  regelmäßig  nach  2f)  Stunden  die  Diagnose,  ob  Di- 
I)htheri(‘  od(‘i*  nicht,  ganz  sicher  stellen. 

Allerdings  (*rhält  man  in  ca.  V)  % bei  alten  Diphtheriebillen,  selbst 
nach  nK'hrmaliger  Unt(Msuchung,  keine  Diphthcriebazillen  mehr,  vor  allem, 
wenn  di(*  Membranen  nicht  ganz  frisch  zur  Untersuchung  gelangen.  Alan 
bemerkt  auf  dem  Serum  nach  12 — 14  Stunden,  eventuell  schon  früher 
(ß — 8 Stunden)  mit  d(Mii  unb(‘walfneten  Auge  kleine  durchsichtige  körn- 
ch(martig(‘  Koloniiam,  di(‘  rasch  an  Größe  zunehmen  und  nach  18  bis 
20  Stunden  eäwa,  di(‘  Grölh'  eines  Stecknadelko])fcs  erreichen  mit  opaker, 
milchweißer  Farbe.  Die  Kolonie  lieht  sicR  deutlich  von  der  Umgebung 
ah,  und  zeigt  an  der  Oberiliiehe  (‘ine  deutliche  kup])enartige  AVölbung. 
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Nach  24—48  Stimcleii  erscheint  die  Kolonie  als  ein  glänzendes,  an  den 
Eändern  scharf  nmschriebenes,  erhabenes,  feucht  glänzendes  Knöpfchen, 
von  weißer  bis  ins  Gelbliche  schiinmernder  Farbe.  Häutig  zeigen  die 
Kolonieen  direkt  ein  gelbliches  Aussehen.  Nach  48  Stunden  tritt  ein 
gewisser  Wachstumsstiilstand  ein,  die  Kolonie  wird  haclier,  nur  die  an 
den  Kändern  sicli  bildenden  Ausl)uchtungen  zeugen  noch  von  Wachs- 
tuinsvorgängen,  die  Oberhäche  der  Kolonie  verliert  den  feuchten  Glanz 
und  besteht  aus  einer  Keilie  konzentrisclier,  den  dahresringen  der  Bäume 
ähnlicher  Hinge  und  hat  deutliche  gelbliche  Farbe;  einige  Tage  später 
erscheint  die  ganze  Kolonie  terrassenförmig  von  der  Mitte  nach  dem 
Rande  zu  absteigend  und  man  erkennt  zugleich  eine  deutlich  radiäre 
Streifung. 

Auch  auf  Agarplatten  sieht  man  nach  etwa  24  Stunden  zarte,  matt 
glänzende  Kolonieen  mit  scharf  konturiertem  Rande,  die  eine  ringförmige 


Fig.  Ö.  30 ständige  Kolonie  iiiif  Agar.  Vergr.  2.ö0fach. 


Schichtung  erkennen  lassen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt 
die  Kolonie  ein  welliges,  grobkörniges  graues  Aussehen,  so  dass  sie  auch 
hier  bei  einiger  Uebung  kaum  sich  verkennen  lässt  s.  Fig.  8 u.  4). 

Wird  von  einer  solchen  Kolonie  ein  Rräparat  im  hängenden  Tropfen 
untersucht,  so  tindet  man  das  Diphtheriestäbchen  unbeweglich.  Schot- 
TELius^^  hat  zwar  behauptet,  der  Di])htheriebacillus  sei  bei  Körper- 
temperatur beweglich,  es  mag  aber  diese  irrtümliche  Angabe  darauf  be- 
ruhen, dass  bei  der  Untersuchung  auf  dem  heizbaren  Objekttisch  die 
Molekularbewegung  zuweilen  eine  äußerst  lebhafte  ist,  und  zwar  sind 
dies  besonders  die  kleineren  Formen  der  Bazillen.  Die  für  die  Diphtherie- 
bazillen charakteristische  parallele  Anordnung  ist  in  dem  hängenden 
Tropfen  deutlich  ausgeprägt,  außerdem  sieht  man  in  den  Bazillen  fast 
regelmäßig  kleine  stark  lichtbrechende  Punkte. 

Die  Stäbchen  nehmen  die  Anilinfarben  sämtlich  mehr  oder  weniger 
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gern  an.  Am  geeignetsten  zu  ihrer  Darstellung  ist  das  von  Löffler 
empfohlene  alkalische  Methylenblau.  Dasselbe  besteht  aus  einer 
schwachen  Kalilösung  fl:  10000);  von  dieser  werden  60  ccm  mit  30  ccm 
einer  konzentrierten  alkoholischen  Methylenblaulösung  vermischt;  damit 
werden  die  lufttrockenen  und  dreimal  durch  die  Flamme  gezogenen 
Deckgläschen  gefärbt;  da  eine  Feberfärbung  nicht  eintritt,  so  kann  die 
Farblösung  längere  Zeit  einwirken.  Die  Farblösung  wird  dann  mit 
Wasser  abgespült,  dem  man  zur  Differenzierung  ev.  einen  bis  zwei 
Tropfen  konzentrierter  Essigsäure  auf  50 — 60  ccm  Wasser  zusetzen 
kann,  das  Präparat  getrocknet  und  in  Kanadabalsam  eingeschlossen. 


Fig.  4.  24stiiii(lige  Kolonie  :nif  Agar.  Klatsclipräparat  mit  verdünnter  ZiEiiLscher 
L()siing  gefiirht.  Vergr.  ca.  HOOfach. 


Audi  mit  v(‘rdrninter  ZiEiiLsclier  I.ösiing  (in  der  Yerdünuung  mit 
destilliertem  Wasser  bis  zur  Purgumh'rfurbe  etwa  1:10)  sowie  mit  Anilin- 
wassergentianavioh'tt  erhält  man  deutlicli(‘  Färbung  der  Stäbchen,  sowie 
ilirc  cimrakteristis(*lien  Formen.  Wälirend  bei  der  Färbung  mit  dem 
LöFFi.Eusclien  Metliyleubluu  d(u*  Dacillus  feiner  und  kleiner  erscheint 
als  im  uugefärhten  Frä])arat,  si(‘lit  er  bei  Einwirkung  von  verdünnter 
ZiEm. scher  Lösung  oder  von  (Lmtianuviohdt  dicker  und  gröber  aus  als 
in  ungefärl)t(‘in  Zustande*,  ln  dem  ersteren  Falle  wird  nur  ein  Teil  des 
Bakterienkör|)(*rs,  die  cbiamiatisclie  Substanz,  welche  fast  den  ganzen 
Lakterienh'ib  einniinnit  und  in  älte'rcn  auf  Blutserum  gewachsenen  Formen 
sich  in  Körner  und  Scheiben  teilt,  und  (km  Bazillenleib  wie  von  einer 
zartem  Illilhi  umgeben  erseh(*iii(*n  lässt,  dargx'stellt  (vergl.  auch  Fig.  5), 
während  bei  der  Einwirkung  des  Fuehsins  und  ähnlicher  Farblösungen 
eine  (^uc'llung  d(*s  Flasinas  (‘intritt.  Von  FitÄNivEiF^^  und  A.  NeissekA’’^ 
wird  diese  schwach  sieh  färbemh*,  nur  au  der  Peripherie  und  an  den 
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Polen  als  schwacher  Saum  erkennbare  Substanz  als  Grundsubstanz  be- 
zeichnet, von  Esciiekicm  als  Ilüllsubstanz.  Mit  Karbolfucbsin-Metbylen- 
blau  ist  es  Keisser  bei  Xerosisbazillen  g*elung*en,  eine  Doppelfarbung  zu 
erzielen,  bei  der  die  Grundsubstanz  die  blaue,  die  cbroniatiscbe  Sub- 
stanz die  rote  Farbe  des  Fuchsins  anniinnit.  Fine  ähnliche  Differenzierung 
zwischen  roter  Hiillsubstanz  und  blauer  chromatischer  Substanz  fand  auch 
beim  Diphtheriebacillus  Fsciierjch,  durch  Yorfärbung  mit  Karbolfuchsin 
und  Nachbebandlung  mit  Methvleni)lau. 

Die  Färbung  mit  Anilinwassergentianaviolett  leistet  der  Jodjodkali- 
einwirkung nur  kurze  Zeit  Widerstand,  es  muss  also  die  GuAMSche 
Färbungsmethode  mit  gröHter  Vorsicht  angewendet  werden.  Auf  einer 
zu  langen  Fntfärbung  beruht  auch  die  Angabe  mehrerer  Autoren,  dass 
die  Dii)htheriebazillen  auf  diese  AVeise  sich  entfärben.  Wird  jedoch 
vorsichtig  entfärbt  und  lässt  man  die  Kontrastfarbe  nicht  zu  intensiv 
einwirken,  so  dass  dem  Bacillus  nicht  noch  der  Best  der  blauen  Farbe 
entzogen  wird,  so  erhält  man  besonders  mit  Bismarckbraun  sehr  schöne 
Doppelfärbung.  Auch  die  WEiuERrsche  Fil)rinfärbung  gieht  recht 
hübsche  Bilder.  Von  Escmierich  wird  die  letztere  Methode  (Behandlung 
mit  Jodjodkali,  Fntfärben  mit  Anilinxylol  ali),  um  die  Diphtheriebazillcn 
in  den  der  Mundhöhle  entnommenen  Bräj)araten  besser  zu  differenzieren, 
empfohlen. 

Auf  kleine  rundliche  dunkelrote  Körnchen  im  Innern  der  mit  Me- 
tbylenbhiu  gefärbten  Bazillen  hat  zuerst  Baues hingewiesen.  Sie  sind 
in  der  Pegel  an  den  Fnden  der  Bazillen  gelegen,  und  meist  kleiner  als 
deren  Breite,  können  jedoch  aucli  die  ganze  Breite  des  Bacillus  cin- 
nehmen,  oder  diese  noch  überschreiten.  Ich^'*  selbst  habe  diese  Körnchen- 
bildung regelmäbig  sich  entwickeln  sehen  auf  Kulturen,  die  nach  Ab- 
kratzen des  Pilzrasens  wieder  ‘24  Stunden  in  den  Brutschrank  gestellt 
worden  waren;  auf  dem  neuen  sich  bildenden  feinen  IPiseii  lindet  man 
diese  gekörnten  Bazillen  massenhaft  und  sie  lassen  sich  auch  ohne 
weitere  AV)rbereitung  einfach  durch  Färben  mit  Methylenblau  darstellen. 
Aber  auch  sonst  fand  ich  diese  Körncbenbildung  häutig  namentlich  auf 
Blutserumkulturen  und  habe  sie  dann  in  der  Weise  sichtbar  gemacht, 
dass  ich  auf  das  Deckglaspräparat  ZiEiiLschc  Lösung  l)rachte,  diese 
leicht  aufdampfen  lieb,  dann  das  Prä])arat  durch  eine  leicht  gelblich- 
braun gefärbte  Jodjodkalilösung  entfärbte  und  darauf  in  Bismarckbraun 
brachte.  Die  Pünktchen  in  den  Bazillen  werden  auf  diese  AVeise  rot  ge- 
färbt, während  die  Grundsubstanz  der  Bazillen  eine  braune  Farbe  an- 
genommen hat.  Diese  Körnchen  sind  identisch  mit  den  von  Ernst^^  in  den 
später  noch  eingehender  zu  beschreibenden  Xerosebazillen  und  bei  einigen 
anderen  Bakterien  durch  Färbung  sichtbaren  Produkten.  Sie  werden  von 
Fkx.st  als  sj)or(»gene  Körner  bezeichnet.  Xachdem  er  sie  im  ^Vifang  für 
die  Anfänge  einer  Sporenl)ildung  angesehen  hatte,  hält  er  in  einer  weiteren 
Arbeit diese  Körnchenbildung  für  Kernbestandteile  der  Bakterienzellen, 
welche  bei  gewissen  AVachstumsvorgängen  auftreten,  und  zwar  will  Ernst 
dies  dadurch  beweisen,  dass  die  Körnchen  sich  in  älteren  Blutserumkul- 
turen finden,  sich  auch  mit  Hämatoxylen,  sowie  mit  Kernschwarz  färben, 
sowie  dass  sie  Teilungsvorgänge  erscheinen  lassen.  Da  bei  einigen  Bak- 
terien Ernst  direkt  aus  diesen  Körnchen  Sporen  sich  entwickeln  sah, 
so  hält  er  sie  gewissermaben  für  eine  A^orstufe  der  Sporenbildung. 
Xach  Xetsser^^  handelt  es  sich  dabei  um  endogene  Sporen,  welche 
sich  im  Centrum  eines  chromatischen  Kernes  bilden.  Jedoch  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  gewöhidichen  Sporen  durch  die  grobe  Affinität 
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zu  den  Farben,  durch  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  von 
äußeren  Schädlichkeiten  wie  Erhitzen  und  dergleichen,  so  dass  man  diese 
Gebilde  als  verschieden  von  den  gemeinhin  als  Sporen  bezeichneten 
Dauerformen  erklären  muss. 

Zur  Unterscheidung  von  anderen  Bakterien  giebt  M.  Neisser^^  für 
die  Färbung  der  Diphtheriebazillen,  wobei  eben  diese  Körnchenbildung 
als  charakteristisch  für  die  Diphtheriebazillen  in  Betracht  kommt,  folgende 
Methode  an.  Kachdem  bei  34°— 36°  das  verdächtige  Material  auf  Serum- 
schälchen gezüchtet  worden  ist,  werden  nach  9 -24  Stunden  die  feinen 
mattglänzenden  als  Diphtlieriekulturen  erscheinenden  Kolonieen  im 
Deckgläschenausstrichpräparat  zunächst  1—3  Sekunden  mit  einer  Me- 
thylenblaulösimg  gefärbt,  welche  hergestellt  ist  aus  1 gr  Methylenblau 
in  20  ccm  96proz.  Alkohol  gelöst,  und  zu  der  950  ccm  Wasser  und  50  ccm 
Eisessig  zugefügt  worden  sind.  Diese  Lösung  ist  vor  dem  Gebrauch 
am  besten  zu  filtrieren.  Dann  wird  mit  Wasser  gut  abgespült,  hierauf 
mit  Bismarckbraun  (2:1000  Aqua  destillata  3—5  Sekunden)  nach- 
gefärbt  und  mit  Wasser  abgespült.  Auf  diese  Weise  werden  die  Körn- 
chen blau  und  der  Bazillenleib  braun  gefärbt.  Xach  Neisser  sollen  nur 
die  echten  Diphtheriebazillen  diese  Doppelfärbung  annehmen,  nicht  aber 
die  Bseudodi))htheriebazillen,  die  wir  in  einem  besonderen  Kapitel  be- 
schreiben werden,  sowie  die  im  lAachenschleim  sich  häufig  noch  findenden 
Streptobazillen  u.  a.  sowie  auch  nicht  die  Xerosisbazilleii.  Ich  muss 
übrigens  sagen,  dass,  obglcicli  ich  in  vielen  Fällen  die  Angaben  Neissers 
bestätigen  konnte,  doch  nicht  selten  diese  Färbung  im  Stiche  ließ,  da  in 
manchen  Kulturen  die  Körnclienbildung  auf  Serum  sich  erst  später  oder 
überhaupt  nicht  einstelltc.  Eine  vorzügliche  Farbflüssigkeit  für  die 
Färbung  der  Dii)hthericbazillen,  namentlich  zur  Darstellung  der  Babes- 
EuxsTschen  Kör])erchen  ist  auch  die  von  Boi  x ursprünglich  zur  Diffe- 
renzierung der  Diplitliericbazillen  von  anderen  Bakterien  in  den  diphthe- 
rischen Membranen  ang(‘gebcne  sogenannte  Bouxsche  Farblösung*), 
deren  Zusammensetzung  folgende  ist: 


I. 

I)alllia^  ioletf  1,0 

Alkohol  90  X 10,0 

A(|.  (lest,  ad  100.0 


II. 

Mctlivlgrün  1,0 
Alko'liol90^  10,0 
A((.  (lest,  ad  100,0 


Die  Farben  werden  geniiselit  im  Wrliältnis  Farbe  I 1 Teil  -f-  Farbe  II 
3 Teile.  .Man  färbt  2 ^liiniten  ohne  Erwärmen,  die  ^lisehung  selbst  kann 
längere  Zeit  vorrätig  gaüialten  w(‘rden  und  giebt  keine  Niederschläge. 

Namentlich  in  Anstrichen  aus  ^iembranen  zeigen  die  Diphtheriebazillen 
die  schöngefärbten  Dolkörnehen. 

Dass  übrigims  di(‘se  Körnelienbildiing  für  die  Gruppe  der  Diphtherie- 
bazillen nichts  SiHvälisches  (larstellt,  hat  BütschlU'^  näher  dargelegt,  da 
er  sic  bei  mehreren  Inihcr  entwickelten  Lakterien  reichlich  entwickelt 
fand.  Er  stellte  sie  mit  Hilfe  des  I)EEAFiEEi)S(dien  Hämatoxylin  dar, 
wobei  die  Körmn*  hellrot,  die  Grundsubstanz  blasslila  gefärbt  wurde. 
Nach  EsfaiEKKUi  sind  di(‘se  Körnchen  als  eine  Verdichtung  der  chro- 
matiseh(m  Substanz  aufzn fassen,  und  zwar  treten  sie  analog  den  Pol- 


*)  Roux  & Yuksix,  (-oiitribiition  :V  Tetmle  de  la  diphtliLÜ-ie.  M(3moire  III. 
AnnMles  de  Tlnst.  Pasteur,  ISOO,  ]>.  :W7,  Aiuiierk.  1. 

Nach  einer  |)er8önlichen  Mitteilung  des  Dr.  W.  Mitchell  (Denver,  Colorado 
V.  8t.  A.  empfiehlt  sich  folgendem  von  Dr.  CuoNCir  angegebene  Modifikation:  Dahlia 
IX  1 Teil,  Methylgriln  \%  5 Teile  u.  4 4'eile  Wasser.  Färbung  5—8  Sekunden. 
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körnem  der  Typlmsbakterieii  hauptsächlich  infolge  der  Behinderung  der 
Teilung  auf. 

Die  Diphtherieb az illeu  besitzen  nach  Esctiericii  eine  zarte 
wenig  widerstandsfähige  ein b ran,  welche  weder  Jod-  noch  Cellulose- 
reaktion gieht,  sich  durch  Anilinfarben  nicht  darstellen  lässt,  und 
dadurch  demonstriert  werden  kann,  dass  der  gefärbte  Zell- 


nur 


zurückgezogen 


hat, 


wie  zur 


inhalt  sich  von  der  ^Membran  stellenweise 
Vakuolenbildung« . 

Jedoch  hat  man  für  die  an  dem  Ende  der  Diphtheriebazillen  sich  fin- 
denden kolbenförmigen  Anscliwellungen,  indem  man  sie  mit  der  Koni- 
dienbildung höherer  rilzformeu  in  Zusammenliaug  brachte,  annehmen  zu 
müssen  geglaubt,  dass  ihnen  wenigstens  eine  gewisse  Holle  bei  der  Er- 
haltung der  Art  zustehe,  sowie  wegen  der  Beobachtung,  dass  die  mit 

einherü’ehende  Bildung  der  chroma- 


der 


Ditferenzicrung  des  Blasmas 
tischen  Scheiben  mit  dem  Erlöschen  der  vegetativen  Vermehrung  durch 
Teilung  zusammenfällt. 

An  denjenigen  Stäbchen,  an  welchen  sich  die  chromatische  Substanz 
an  dem  distalen  Ende  anhäuft,  knnn  man  häutig  zugleich  ein  deutliches 
Längenwachstum  erkenneu.  Während  aber  die  Diphteriebazillen  sich 
auf  geeigneten  Nährböden  anah>g  den  anderen  Spaltpilzen  durch  Ein- 
schnürung in  der  Glitte  und  sclilieBliche •Trennung  in  zwei  Hälften  au 
der  Einschnürungsstelle  teilen,  sieht  man  bei  jenen  Stäbchen  eine  Quer- 
teilung nicht  eintreten,  sondern  die  Bazillen  zeigen  ein  langgezogenes, 
hantelförmiges  Aussehen,  und  sie  bleiben  (»Ifenbar  in  diesem  Wachstum 
Stehen.  Zu  diesen  Biesenwuchsformen  kommt  es  fast  regelmäBig  auf 
Binderserum  und  auch  auf  stark  alkalischer  Bouillon.  Sehr  häutig  linden 
wir  hier  auch  die  Bazillen  reclitwinkelig  gebogen  und  kreuzweise  über- 
einander gelagert.  Ich  muss  der  Anschauung  Escn Erichs  vollständig 
heistimmen,  wenn  er  die  Bildung  dieser  Formen  auf  das  UebermaB 
an  Xährstotfen  zurückführt.  Während  auf  diese  Weise  das  Einzeliiidi- 
viduum  einseitig,  d.  h.  in  seiner  Entwicklung  als  Einzelbacillus  be- 
günstigt wird, 
l)eeinträchtigt. 


wird  zu  gleicher  Zeit  die  Bildung  neuer  Individucu 
Es  scheint,  als  (d)  bei  diesen  Formen  die  Zellsubstanz 
in  einem  Erschlaftungszustande  sich  befindet,  die  erst  einer  neuen  An- 
regung zur  F(U‘tentwicklung  bedarf.  Wenigstens  sehen  wir  diese  Ent- 
wickelungsformen des  Bacillus  sich  sogleich  ändern,  Avenn  wir  ihn  auf 
einen  frischen  Nährboden  bringen,  wo  er  sich  rascher  entwickeln  kann. 
Dass  jene  Formen  aber  nicht  abgestorben  sind,  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Individuen  auf  Binderblutserum  nach  Monaten  noch  lebens- 


fähig sind. 

Auf  einem  geeigneten  Nährboden,  am  besten  in  schwach  alkalischer 
Bouillon  bei  der  Untersuchung  im  hängenden  Tro])fen,  aber  auch  im  ge- 
färbten Brä])arat  erscheinen  die  Bazillen  von  gleichmäßiger  Größe;  eigen- 
tümlich ist  dieParallelstellung  der  Stäbchen,  und  sie  erscheinen  manchmal 
Avie  in  Beili  und  Glied  in  langer  zusammenhängender  Kette  nebeneinander 
aufgestellt.  Aus  dieser  Lage  sind  sie  auch  durch  Erschütterung  oder 
durch  Strömungen,  die  in  dem  hängenden  Tropfen  entstehen,  nicht  zu 
bringen,  sie  scheinen  Avie  durch  eine  Kittmasse  miteinander  verklebt  zu 
sein.  Eine  ditferentiell-diagnostische  Bedeutung  dieser  Anordnung  den 
Bazillen  beizumessen,  Avie  es  Martin ^ethan,  ist  ebensowenig  be- 
rechtigt, als  man  bei  den  mit  spärlichen  Keulenformen  auftretenden 
Kulturen  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  dass  man  die  Tseudodiphtherie- 
bazillen  A*or  sich  hat.  Bemerken  möchte  ich  lUAch,  dass  man  häutig  in 
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frischen  Kulturen  echte  Verzweigungen  findet,  wobei  sich  teils  seitliche 
Sprossen  bilden,  teils  H-  und  T-förmige  Gebilde,  worauf  zuerst  C.  Fran- 
kel®^ und  Babes^ö''  aufmerksam  gemacht  haben.  Meyerhof  geht 
sogar  so  weit,  die  Diphtheriebazillen  wegen  dieser  Verzweigungen  und 
dieser  Kolben bilduug  als  eine  den  Streptotricheen  nahe  verwandte  Art 
auzusehen. 

So  viel  aber  steht  fest,  dass  die  Differenzierung  des  Plasma  des 
Bakteriums  und  damit  auch  die  Bildung  der  chromatischen  Substanz 
in  demselben  mit  der  Vermehruug  und  Fortpflanzung  des  Bacillus  nichts 
zu  thuu  hat. 

Die  Widerstandsfähigkeit  des  Diphtheriebacillus  im  Blutserum  ist 
eine  außerordentlich  große.  So  hat  Löffler  27  Monate  laug  bis 


Fig.  ö.  24stüii(lige  Ihniilloiikultur.  Mit  L()FFLERschem  i\Iethylenhlau  gefärbt. 

Vergr.  ca.  lOOOfach. 


zur  77.  Kultur  uiif  Serum  die  Bnzillcn  mit  voller  Virulenz  fortzUchteu 
köiimm.  Nach  Klein sollen  di(‘  Bazillen  nach  18  Monaten  noch  lebens- 
fähig sein,  nach  auf  Agarkulturen  noch  nach  7 Monaten  und 

nach  Abei/'^2  1(;() — 170  Auf  Agarkulturen  geht  die  Lebensfähig- 

keit der  Di])htheri(‘bazillcn  ollcnbar,  darin  stimmen  alle  Autoren  überein, 
viel  rascher  zu  Grunde  als  auf  Blutserum.  Nach  meinen  Erfahrungen 
sah  ich  die  Bazillen  auf  Agar  meist  nach  6 — 8 Wochen  abgestorben, 
auf  gewöhnliclnMii  Blutserum  nach  0—6  Monaten;  auf  Dextrinblutserum 
bis  zu  12  und  15  Monaten,  und  etwa  ebensolange  in  Bouillon  lebens- 
fähig und  virulent.  Von  Einllnss  ist  in  dieser  Beziehung  in  erster  Linie 
otfenbar  der  Feuchtigkeitsgehalt  des  Nährbodens,  da  die  im  Kondens- 
wasser  und  in  d(‘ii  unteren  Bartii'cn  des  Serums  befindlichen  Bazillen  viel 
weniger  in  iliia'r  Lebensdauer  Ix'cinträchtigt  wurden,  wie  die  in  den 
obersten  l’artieen  wachsenden  StäbclnMi.  Es  emjifiehlt  sieh  daher,  um 
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die  Virulenz  des  Diplitheriebacillns  zu  erhalten,  die  Kulturen  nur  3—4 
Tage  im  Brutschrank  steheuzulasseu  und  daun  die  Röhrchen  entweder 
mit  sterilisierten  Gummikappen  versehen  oder  mit  Paraffin  verschlossen 
in  einem  Schranke  vor  Licht  geschützt  anfzuhewahren , denn  bei  dif- 
fusem Tageslicht  geht  die  Virulenz  sicher,  allerdings  langsam,  verloren; 
nach  meinen  Versuchen  waren  Diphtheriehazillen  nach  3 — 4 Wochen 
hei  difihsem  Tageslicht  nach  5—6  Tagen  zwar  in  ihrer  Viinlenz,  nicht 
aber  im  Wachstum  ahgeschwächt,  im  direkten  Sonnenlicht  waren  die 
auf  Serum  gezüchteten  Bazillen  erst  nach  ca.  8 Tagen  vollständig  ah- 
getötet.  Abel  fand  die  Diphtheriehazillen  noch  lebensfähig,  nachdem 
er  86  Tage  laug  die  Winterkälte  hatte  auf  sie  einwirken  lassen. 

In  der  dii)hth.  Membran  halten  sich  die  Bazillen  außerordentlich 
lauge;  so  gehen  Roux  eK:  Yeksix'^^^  an,  dass  sie  noch  nach  3 — 4 Monaten 
aus  den  eingetrockneten  und  vor  Licht  geschützten  IMembranen  virulente 
Diphtheriehazillen  züchten  konnten.  Ebenso  teilt  Löffler  sowie  Abel^^ 
mit,  dass  je  nach  der  Dicke  der  j\leinhranstückchen  nach  9—10  Wochen 
noch  reichlich,  nach  13  — 14  Wochen  noch  vereinzelte  entwickelungsfähige 
Diphtheriehazillen  sich  entwickelt  hatten,  nach  16  Wochen  war  aber 
das  Wachstum  ausgehliehcn.  Es(’I1ERIch‘*‘  dagegen  fand  in  Diphthcric- 
niemhranen,  die  er  auf  dem  Objektträger  hatte  eintrocknen  lassen,  nach 
1 Monat  keine  entwickelungsfälligen  Diphtheriehazillen  mehr.  An 
Scidenfäden  angetrocknet,  liahen  Löffler mehrere  Wochen,  d’Esbine 
c'c  Maricixa(0'  3 Monate  lang  die  Diphtheriehazillen  noch  lebend  und 
vollvirulent  aufhewahren  können.  Die  gleichen  Autoren  haben  die 
Bazillen  im  Urin  über  17  Tage  virulent  und  lebend  erhalten.  Um 
dies  gleich  hier  zu  erwähnen,  hind  iclU^’,  wie  Esciiericii,  in  der 
31ilch  eine  starke  Vermehrung  der  Diphtheriehazillen,  und  die  Virulenz 
war  lange  Zeit  unverändert,  eine  Gerinnung  der  Milch  trat  nicht  ein, 
jedoch  war  das  Wachstum  nicht  ein  so  kräftiges  wie  in  Bouillon,  was 
von  Zarxiko^i  liehauptet  wird. 

Im  allgemeinen  sind  die  Bazillen  gegen  höhere  Tem])eratur  sehr 
em])tindlich,  so  gehen  sie  hei  60'’  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde,  Brieger 
e'c  Fränkel‘‘'^  fanden  sie  hei  Erwärmen  auf  50'’  in  ^4  Stunden  abge- 
storben. ln  der  eingetrockneten  Membran  scheinen  sich  die  Bazillen 
resistenter  gegenüber  der  Hitze  zu  erhalten  als  die  in  Reinkultur 
geprüften  Bakterien.  Xach  Roux  & Yersin'-^^  sollen  sich  die  Ba- 
zillen in  eingetrockuetem  ]\Iaterial  von  IMemhranen  hei  98°  eine  Stunde 
halten. 

Diese  außerordentliche  AViderstandsfähigkeit  besonders  in  den  diphth. 
Membranen  bringt  es  daher  auch  mit  sich , dass  die  lebensfähigen 
Bazillen,  die  mit  kleinen  Stückchen  der  Membran  ausgehustet  werden, 
lange  Zeit  an  toten  Gegenständen  haften.  AbeiA^  Diphtheriehazillen 
an  Kinderspielzeug,  von  Welch  wird  mitgeteilt,  dass  Wright  & Ewer- 
sox^ß  virulente  Bazillen  im  Staub  der  Krankensäle,  an  den  Schuhen 
der  AVärterinnen  gefunden  haben.  In  der  Wäsche,  an  feuchten  AVänden 
lassen  sich  unter  Umständen  die  Bazillen  nachweisen.  Bekannt  sind 
auch  notorische  Infektionen  mit  Milch;  so  wurden  z.  B.  in  New-Jersey 
28  Kinder,  wovon  8 starben,  durch  einen  Milchburschen  infiziert,  welcher, 
eben  von  der  Diphtherie  genesen,  in  die  betreffenden  Häuser  Milch  ge- 
bracht hatte.  Aehnliche  Fälle  führt  auch  Löffler  in  seiner  Arbeit 
»Hygiene  der  Milchprodukte«  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche 
Gesundheitspflege,  Bd.  34,  Braunschweig  1902)  an. 
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Widerstand  der  Diphtheriebazillen  gegen  chemische 
Einwirkungen  u.  s.  w. 


lieber  den  Einfluss  der  verschiedenen  antiseptischen  Mittel  auf  die 
Virulenz  und  die  Lebenstahig-keit  der  Diphtheriebazillen  sind  zahlreiche 
Versuche  angestellt  worden.  Namentlich  Löffler  97,  98^  Behring 

Buer 99%  d’Espine  & Marignac^%  Aronson  Laser  DRÄER^öia^ 

haben  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Nach  diesen  Untersuchungen, 
die  sich  sowohl  auf  reingezüchtete  Diphtheriebazillen  als  auch  auf  die 
Vernichtung  der  Stäbchen  in  den  Membranen  erstreckten,  hat  sich,  um 
es  kurz  auzuführeu,  folgendes  herausgestellt:  Alaun,  Soda,  Kalkwasser 
waren  so  gut  wie  unwirksam,  etwas  stärkeren  desinfizierenden  Einfluss 
zeigte  Kali  hy])crmanganicum  und  Borsäure,  dagegen  Jod,  Brom,  Ar- 
gent.  nitricum  erwiesen  sich  als  mehr  oder  weniger  wirksam,  in  erster 
Linie  auf  die  lleinkultur,  Lysol,  Benzol,  Toluol,  ferner  mehrere  äthe- 
rische Oele , namentlich  solche  mit  aldehydartigem  Charakter,  weiter 
Karbolsäure,  Lysol,  Salizylsäure,  Sozolsäure,  Zitronensäure,  Jod- 
trichlorid,  weiter  Chlorwasser,  Sublimat,  Quecksilbercyanid,  Wasser- 
stoflsuperoxyd  und  die  mit  Hilfe  desselben  hergestellten  Peroxole, 
namentlich  Thymoxol  und  Menthoxol,  haben  sich  nach  meinen  Unter- 
suclmngeiD^-  o-i(ji(.]itülls  sehr  brauchbar  zur  Vernichtung  des  Diphtherie- 
bacillus erwiesen.  Die  oxydierende  Wirkung  des  H2O2  gerade  auf  die 
Diphtheriebazillen  eine  ganz  frappante,  und  diesell)en  werden  schon  nach 
wenigen  .Vinuten  abg(‘tötet.  Bringt  man  zu  einer  Diphtherie-Bouillon- 
kultur nur  einige*  Tro])fen  einer  Iproz.  H202-Lösung,  so  bildet  sich  in 
kürzester  Zeit  unter  starkem  Auf  brausen  eine  heftige  Schaumbildung,  so 
dass  die*  Kultur  über  das  Beagenzglas  ül)erschäumt  und  die  Bakterien 
durch  den  sie*h  bilde*nden  naszierenden  Sauerstoff  abgetötet  und  ver- 
nichtet werden.  Es  dürl'te*  sich  daher  meiner  Ansicht  nach  IJ2O2  resp. 
das  noch  mehr  in  die*  J'iefe  de*s  Ce*webes  dringende  Menthoxol  in  der 
Brophylaxe  der  Diphtherie*  als  wirksames  Mittel  zur  Verhinderung  des 
Eindringens  der  Di])htheriebazillen  em])fe*hlen.  Als  eines  der  wirksamsten 
Mittel  kjinn  auch  das  Formaldehyd  gelten,  elas  sich  in  der  neuesten 
Zeit  naiuentlich  auch  zur  Desinfektion  der  Kraidvenräume  immer  größeren 


Eingang  verschafft  hat. 

Die  Desinfektion  der  Mundhöhle  dürfte  in  praktischer  Beziehung 
sich  namentlich  bei  Diphtherierekonvaleszenten  emi)felilen.  Denn  wir 
wissen,  dass  die  Dij»htheriebazill(*n  sich  noch  lange,  nachdem  die  Mem- 
branen abgestoß(*n  w(»rden  sind,  in  der  Mundhöhle  und  im  Nasenrachen- 
raum aufhalten  könii(*n  und  die  Ursache  von  Neuinfektionen  abgeben. 
Wohl  als  erster  hat  Es(jiiei;i(’ii  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht, 
indem  er  mitteilt,  dass  von  ihm  viridente  Bazillen  noch  1 — 3 Tage 
nachgewiesen  werden  konnt(*n,  nachdem  die  Beläge  bereits  wenigstens 
für  das  l)loße  Auge  geschwunden  waren.  Weiter  konnten  Koux  A 
Vek'sin  noch  bis  zu  3 Wochen,  IlEunxER’^^  l)is  zu  10  Tagen  nach 
Schwund  der  Membranen  die  Bazillen  nachw(*isen.  Tohiesen^^i 
unter  40  Personen,  die  aus  dem  Krankenhaus  als  geheilt  entlassen 
AV(»rden  war(*n,  in  :^4  Fällen,  also  in  mehr  als  der  Hälfte,  noch  voll- 
virulente Diphtheriebazillen  im  Ita.chensekret,  in  einem  Falle  noch  31 
J age  mich  dem  Verschwinden  der  Membranen.  Und  AuejO^^  konnte  noch 
nach  35  Tagcm  in  d(*n  S(*kreten  virulente  Bazillen  konstatieren.  Allem 
Anschein  nach  ist  ab(*r  dieses  langi;  Wrweih*n  der  Bakterien  im  Hachen 
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nicht  mit  der  Schwere  der  Kranklieit  in  Zusammenhang-  zu  bringen. 
Die  Ansicht  jedoch,  dass  besonders  bei  Komplikation  mit  Nasendi- 
phtherie die  Bazillen  in  der  geschwollenen  und  geschwürig  veränderten 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  sich  lauge  Zeit  halten 
können,  hat  vieles  für  sich  und  wird  auch  bestätigt  durch  die  Beobachtun- 
gen von  Tezexas  der  nach  überstaudener  Diphtherie  bei  einer  Anzahl 
von  Kekonvaleszenten  in  dem  Nasenaustluss  die  Dii)htheriebazillen  fand, 
zu  einer  Zeit,  wo  sie  im  Ivachen  längst  nicht  mehr  zu  konstatieren  waren. 
Einen  in  dieser  Beziehung  cliarakteristischen  Fall  erwähnt  Le^moinei^^, 
der  ein  Sjähriges  Kind  beobachtete,  welches  nach  Ueberstehen  einer 
schweren  Diiditlierie  einen  chronischen  Schnupfen  zurückbehielt  und 
nach  63  Tagen  ein  bisher  ganz  gesundes  Kind,  mit  dem  es  zusammen- 
schlief, infizierte.  Auch  Bagixsky  hat  noch  nach  4 Wochen  und  später 
die  Bazillen  nachweisen  können.  Nach  den  Untersuchungen  des  New 
York  Health  Department  war  der  Diphtheriebacillus  in  304  Fällen 
nach  3 Tagen,  in  176  Fällen  nach  7,  in  64  Fällen  nach  12,  in  36 
Fällen  nach  15  Tagen,  in  12  Fällen  nach  3 Wochen,  in  4 Fällen  nach 
4,  und  in  2 Fällen  erst  nach  9 Wochen  aus  dem  Nasenschleim  der 
geiiesenden  Kinder  vollständig  verschwunden. 


Die  Vorschrift,  dass  erst  nach  wiederholter  negativer  bakteriologischer 
Untersuchung  die-  Kinder  wieder  in  die  Schule  geschickt  werden  dürften, 
müsste  daher  eine  noch  viel  allgemeinere  Verbreitung  haben. 

Kann  aber  so  der  Kekonvaleszent  für  seine  Umgebung  Befahr 
bringen,  so  wissen  wir  jetzt  auch,  dass  virulente  Dii)htheriebazillen  in 
dem  Nasen-  und  Ibu-hensekret  sich  vortinden  können,  ohne  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  der  Di])htherie  hervorzurufen.  Wie  wir  schon 
gesehen,  ist  LöeflejT^-'  Ihm  den  Kontrolluntersuchungen  ein  solcher  Fall 
vorgekommen  und  auch  Beriiaki)-^'  mögen  wohl  solche  Fälle  vorge- 
schweht  hahen,  wenn  er  auf  dem  zweiten  Kongress  für  innere  Medizin 
in  Wiesbaden  im  .lahre  1883  sagte:  »So  gut  jemand  einen  Schlaganfall 
bekommen  kann,  ohne  eine  Lähmung  zu  behalten,  odm*  Scarlatina  ohne 
einen  llautaiisschlag,  so  gut  kann  Diphtherie  Vorkommen  ohne  Exsudat 
im  Bachen:  eine  Diphtherie,  die  aber  nicht  weniger  ansteckend  ist.«  So 
berichtet  Esc  herk  iB’-^  von  einer  Krankenwärterin,  deren  Untersuchung 
erst  durch  den  Umstand  veranlasst  wurde,  dass  kurz  nacheinander  drei 
ihrer  Btlege  anveHraute  Kinder  an  leichten  Formen  der  Bachendiphtherie 
erkrankten.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  durch  3 Wochen 
stets  Diphtheriekolonieen.  Klinisch  war  kein  Fieber,  keine  Albuminurie 
zu  konstatieren,  nur  die  Erscheinungen  einer  lakunären  Tonsillitis  wiesen 
auf  eine  Quelle  der  Infektion  hin.  Aehnliche  Fälle  teilt  auch  Koplik^ö9 
mit:  2 an  Tonsillitis  erkrankte  Schwestern  von  4 und  2 J^ihren  ge- 
nasen in  wenigen  Tagen,  die  Tonsillen  zeigten  keine  Spur  von  Belag, 
in  dem  Schleim  derselben  waren  aber  virulente  Diphtheriebazillen  nach- 
gewiesen; einige  Tage  später  erkrankte  ihr  2Y2jhhriges  Schwesterchen 
unter  den  Erscheinungen  einer  krupösen  Entzündung  der  Bachenschleim- 
liaut  und  starb  an  echter  Diphtheritis. 

Selbstredend  kann  eine  Tonsillitis,  bei  der  Di])htheriebazillen  sich 
linden,  auch  unter  dem  Bilde  einer  lakunären  Angina  auftreten,  und  be- 
sonders im  Anfänge  der  Erkrankung  kann  man  manchmal  im  Zweifel 
sein,  ob  es  sich  um  eine  einfache  Angina  oder  um  einen  diphtherischen 
Prozess  handelt.  In  diesem  Falle  wird  al)er  das  Mikroskop  und  im  Not- 
fälle die  Aussaat  auf  Blutserum  Klarheit  verschallen.  Jedenfalls  aber 
gebt  die  auf  rein  emi)irische  Erwägungen  sich  gründende  Ansicht 
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Jakobis  dass  die  weitaus  größte  Melirzalil  der  follikulären  Augiuen 
diphtherischen  Ursprungs  sei,  zu  weit.  Hier  in  der  That  lernt  man  erst 
recht  den  Wert  der  bakteriologischen  Untersuchungen  kennen,  denn 
fehlen  die  UÖFFLEKschen  Bazillen  und  sind  im  Ausstrich  und  durch  das 
Kulturverfahren  nur  Streptokokken,  Staphylokokken  und  harmlose  Sapro- 
phyten  nachweisbar,  so  kann  man  mit  vollem  Kecht  auf  einen  günstigen 
Ausgang  hoffen  und  der  Umgebung  die  Harmlosigkeit  der  Krankheit 


versichern. 

Es  ist  gewiss  berechtigt,  die  Frage  aufzuwerfen:  sind  diejenigen  Di- 
phtheriebazillen, welche  solche  rein  lokaleErscheinuugen  hervorzuriifen  im- 
stande sind,  weniger  virulent  als  andere,  heftige  Allgemeinerscheinungen 
bewirkende  Stäbchen?  oder  ist  in  dem  eiDen  Falle  schon  vorher  eine 
gewisse  Immunität  vorhanden,  so  dass  die  Bazillen  zu  einer  vollen  Wir- 
kung nicht  kommen  können? 

Jeder,  der  über  Diphtherie  gearbeitet  hat,  wird  die  Erfahrung  ge- 
macht hal)en,  dass  die  Yirulenzunterschiede  gerade  der  Diphtheriebazillen, 
welche  aus  den  verschiedenen  Membranen  rein  gezüchtet  werden,  kaum 
bei  einer  anderen  Infektionskrankheit  so  erhebliche  Unterschiede  zeigen. 
Eine  scharfe  Grcmzc  zwischen  schwach  und  stark  virulenten  Bazillen 
lässt  .sich  nicht  ziehen ; aber  andererseits  findet  man  auch  Bazillen,  welche 
mit  den  UöFFLFRschen  mor])hologisch  und  kulturell  übereinstimmen  und 
doch  avirulent  sind.  Uel)cr  diesen  Funkt  möchte  ich  bei  dem  Kapitel 
über  die  Fseudodi])htheriebazillen  mich  no(*h  eingehender  aufhalten.  Am 
geeignetsten  zur  Früfung  der  Virulenz  der  Di])htheriekultur  ist  die  In- 
jektion eim*r  bestimmten  Mengen  einer  frischen  Bouillonkultur  unter  die 
Haut  eines  M(‘(‘rschweinch(‘ns  von  bestimmtem  Gewicht.  Die  Mengen 
schwaidcen  zwisclnm  0,04  c(‘m  und  ccm,  um  ein  Meerschweinchen 

von  ßbO  g Gewicht  innerhall»  von  4 Tagen  zu  töten. 

Im  allg(Mm‘inen , wenn  auch  nicht  immer,  lässt  sich  als  Kegel  hin- 
stcllen,  dass  die  leichten  Fälh*  von  l)i]»htherie,  die  nur  geringe  und 
vorübergehende  Erscheinnngem  an  den  Kachenorganen  hervorgerufen 
hatten,  auch  wimig  viriihmte  Bazillen  zeigen,  während  die  mit  schweren 
toxisclnm  Ersch(‘inung(‘n  und  mit  rascluo-  Membranbildung  einhergehen- 
den  Fälle  ancli  in  d(*ni  \’iiailenzgrad(‘  sehr  hochwertige  Bazillen  auf- 
weisen. Jedoch  wiird(‘  man  meim'S  Erachtefis  si(*her  fehlgehen,  wenn 
man  danach  annehimm  wiinby  dass  die  schwaidi  virulenten  Bazillen 
immer  nur  di(‘  bachtmi  Formen  (h'r  Krankheit  hervorrufen,  während 
die  hochviruhmten  Bazillen  schwere',  toxische  Erscheinungen  zustande 
bringen.  Wir  linden  in  beichten  Fällen  daneben  sehr  häufig  auch  stark 
vinde'iite  Bazilh'ii,  wc'lche  wohl  imstande  gewesen  wären,  schwere  toxi- 
sche Frozcss(‘  auszulösen.  Andere'rseits  linden  Avir  aber  auch  schwere 
toxische  Erscheinunge'n  lu'i  (U'genwart  wenig  virulenter  Bakterien.  Die 
Erklärung  für  diese'  Erscheinung  könm'n  wir  nur  sucIk'u  in  einer  eigen- 
artige'ii  B('zi(‘hnng  zum  menschliclien  Organismus,  was  im  allgemeinen 
als  Dis])e)silion  b(*zeiclmet  wird.  Für  diese  Anschauung  sjiricht  auch 
die  Erfahrung,  dass  die*  uiite'r  dem  Bilde  einer  lei(*ht  verlaufenden  An- 
gina diphtheritica  aufcim'n  andere'ii  üb(‘rtrag(‘ne  die'  schwersten  Erschei- 
nungen hervorrulcn  kann,  wie  wir  elics  oben  gesehen  haben.  Aber  jeden- 
falls elarf  man  kaum  anne*hme*n,  nach  Analeigie  bei  aneleren  Infektiems- 
krankheiten,  elass  be'i  e'ine'i*  Fe'bertragung  vem  dem  einem  auf  den  anderen 
Mensche*!!  e'ine*  Virule*nzsteige'nmg  eler  Bazillen  eintrc'te. 

Ob  die*  \4rulcnz  eien*  1 )akte*rie*ii  hei  eien  einzelnen  E])idemieen  eine 
verschie-elene*  ist,  ist  e*ine*  l'rage*,  die*  auf  vie*le*  Schwierigke*iten  stößt.  Es 
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lässt  sicli  ja  wohl  auneliiiieii,  dass  hei  einer  frisch  auftretenden  Epide- 
mie die  ersten  Fälle  einen  schwereren  Charakter  anfweisen  wie  die 
späteren;  ähnliche  Beobachtniig'en  liegen  ja  auch  hei  der  Cholera  und 
bei  der  Pest  vor,  wo  beim  ersten  Auftreten  gleichtalls  eine  viel  größere 
Mortalität  zu  konstatieren  ist  wie  am  Ende  der  Epidemie,  wo  gleich- 
sam schon  eine  Dnrchseucbung  eingetreten  ist. 

Bei  der  Diphtherie  dürfen  wir  aber  andererseits  nicht  vergessen,  dass 
nicht  bloß  durcli  toxisclie  Einflüsse  die  Patliogenität  beeinflusst  wird, 
sondern  auch  in  vielen  Fällen  die  Sekundärinfektion  eine  große 
Bolle  spielt.  AVälirend  wir  jedoch  früher  diese  Form  der  Diphtherie 
mit  ihrem  schmntzigranen  l)is  schmutziggrünen  oder  braunen  Belag  häufig 
zu  Gesicht  hekamen  und  verfolgen  konnten,  wie  sich  die  Kranklieit  aus 
einer  anscheinend  gutartigen  in  wenigen  Tagen  in  diese  schwere  maligne 
Form  verwandelte,  sehen  wir  jetzt  dank  der  allgemeinen  Anwendung  des 
Diplitherieserum  nur  noch  selten  diese  fast  regelmäßig  zum  Tode  führende 
Sekundärinfektion.  Dass  demnach  das  Di])htherictoxin  nel)enhei  auch 
auf  die  Entwickelung  und  weitere  Verhreitiing  der  Streptokokken  und 
Sta])hylokokken , die  doch  gleicli  von  Anfang  an  mit  den  Diphtherie- 
hazillen  in  den  l)iphtheriemembranen  gewuchert  hal)en,  einen  günstigen 
Einfluss  auszuühen  vermag,  daran  ist  nach  diesen  Beol)achtuiigen  wohl 
nicht  mehr  zu  zweifeln. 

Eine  Anzüchtung  nnd  Virulenzsteigerung  der  Diphtheriehazillen  durch 
gleichzeitige  Injektion  mit  Streptokokken,  wie  dies  namentlicli  Boux  <Sc 
Yhksin''^^  und  v.  l)rx(;i:ux angehen,  ist,  meiner  Ansicht  nach,  nicht 
durch  die  Symhiose  dieser  h(‘iden  Bakterienarten  bedingt,  sondern,  wie 
auch  Esc’hkricii mit  Be(*ht  hervorhebt,  hm’vorgerufen  mittels  der  Pas- 
sage durch  den  Tierkörj)er.  Denn  nach  TurMiM*^^^  und  nach  Arox- 
soiix'^^  letzterer  em]»liehlt,  wie  auch  Bardacii  namentlich  Hunde 
zur  Virulenzsteigerung  der  Bazillen),  und  seitdem  existieren  eine  un- 
zählige Menge  ähnlicher  Versuclie,  gelingt  es  regelmäßig,  durch  Ver- 
impfung der  hämorrhagisch-üdeniatösen  Inijdstelle  von  einem  mit  Di- 
phtheriebazillen intizierten  Meerschweinchen  in  kurzer  Zeit  eine  l(X)fache 
virulentere  als  die  Ausgangskultur  sich  zu  verschatfen.  Die  Steigerung 
der  Virulenz  der  Diphtlieriehazillen  glaube  ich  daher  mehr  diesem  Um- 
stande zuschreiben  zu  dürfen  als  der  Symhiose  mit  den  Stre])tokokken. 

Was  nun  aber  die  Frage  betritft,  warum  in  dem  einen  Falle  die 
Kraiddieit  einen  uns(*hnldigen  Verlauf  nimmt,  in  anderen  dagegen 
schwere  lokale  und  allgemeine  Erscheinungen  hervorruft,  so  dürfen  wir 
ni(*ht  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schleimhautgewebes  selbst  vergessen, 
indem  die  E])ithelzelleii  des  Pharynx  dem  Eindringen  der  Bazillen  in 
dem  einen  Falle  einen  größeren  Widerstand  entgegenstellen  als  in  dem 
anderen.  Dazu  kommen  al)er  noch  die  in  dem  Blute  vorhandenen  Ah- 
wehrstotfe  ^velche  namentlich  durch  Wasskrmanx  genauer  untersucht 
worden  sind  |s.  u.  S.  81()'  nnd  welche  beim  bA'wachsenen  wohl  auch  mehr 
ausgebildet  sind  wie  beim  Kinde.  So  können  wir  es  wohl  verstehen, 
dass  das  eine  Mal  der  Krankheitsprozess  sich  nur  auf  bestimmte  Stellen 
des  Pharynx  lokalisiert,  das  andere  Mal  aber  sich  rasch  über  den  ganzen 
Pharynx  und  Larynx  ausbreitet,  und  diese  letztere  Art  ist  ja,  wie 
wir  wissen,  auch  meistens  diejenige,  welche  die  schweren  Allgemein- 
symptome hervorl)ringt,  wenn  wir  auch  nicht  verkennen,  dass  manch- 
mal sogar  geringfügige  lokale  diphtherische  Entzündungs])rozesse  ohne 
Tendenz  zur  weiteren  Verbreitung  schwere  toxische  Erscheinungen  her- 
vorrufen. 
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— 87  KoPLiCK,  The  New  York  med.  Journ.,  27.  Aug.  1892.  — 68  Park,  Medical 
Record.  July  30  and  Aug.  6 1892.  — 6o  Concetti,  Archiva  ital.  di  Laringologia, 
XII,  1892  und  Ricerche  &i)erimentale  sullo  difteria.  Roma  1894.  — "6  Kitasato, 
Dtsch.  med.  Wochenschr.,  I81M).  — Tochtermann,  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  Nr.  40, 
1896.  — ~~  Kup.th,  Dtscli.  med.  Wochenschr.,  1895.  — "3  0.  Vierordt,  ebd.,  1895. 

— "4  Deycke,  ebd.,  1894.  — "S  Wolff,  Z.  f.  Hyg.,  Bd.  19,  1895.  — Guinochet, 
Arch.  de  med.  e.xiu'r..  t.  4,  1892. — ■'  Uschinsky,  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  14,  1893. 

— "8  Thorwai.d  Madsen,  Z.  f.  Hyg.,  Bd.  26,  1897.  — "8  Maassen,  Arb.  a.  d.  Kais. 
Ges.-Amt,  Bd.l2,  189(1  S.410.  — "'JaDers.,  ebd.,  Bd.  18,  1901.  — 80  Abbott,  The  John 
Hopk.  Hosp.  Bull.,  Nr.  17.  Okt.— Nov,  1891.  — «i  8akharoff,  Ann.  de  l’inst.  Pasteur, 
1892.  — 82  Nastiukoff,  \Vratsch,  Nr.  33  u.  34,  1893.  — «3  Schottelius,  Münch, 
med.  Wochenschr.,  1894.  — 84  (\  Frankel,  Hyg.  Rundsch.,  1895.  — 85  Neisser, 
Z.  f Hvg.,  Bd.  4,  1888.  — 86  i>.abes,  ebd.,  Bd.  5,  1889.  — 87  Ernst,  ebd.,  Bd.  4,  1888. 

— bers.,  ebd.,  Bd.  5.  1889.  — «s  m.  Nejsser,  ebd.,  Bd.  24,  1 897.  — 89  bütschli, 

Ueber  die  Natur  der  Bakterienzelle,  1892.  — ]\Iartin,  Ann.  de  l’institut  Pasteur. 
Mai  1892.  — '»oa  i>aiu:.s.  Ztschr.  f.  Hvg.,  Bd.  20,  1895.  — «i  .Meveihiof,  Arch.  f.  Hyg., 
Bd.  33,  1898.  — 6ia  Centr.  f.bhikt,  Bd.  7,  1890.  — Abel,  ebd..  Bd.  14,  lfe)3. 

— 83  Roux  & Yersin  (III.  memoire),  Ann.  de  l’inst.  Pasteur.  Mai  1890.  — 84  Abel, 
Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  17,  1895.  — 85  i,(‘)ffler,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1890.  — 

Wright  cV  K.mer.son,  (’entralbl.  f Bakt.,  Bd.  16,  1894.  — 87  Löffler,  Dtsch. 
med.  Wochenschr.,  1891,  Nr.  10.  ‘*8  Ders.,  Verhandlungen  üb.  Diphtherie  beim 

VIII.  internat.  Kongr.  f.  Hyg.  u.  Denn.  Dtsch.  Vierteljahrschr.  f.  ötfentl.  Gesund- 
heitspflege,  Bd.  27  und  Dtsch.  med.  Woch.,  1890.  — ''8  Bkhking,  Bekämpfung  d. 
Infektionskraiddi.  Inf.  u.  Desinf  Leipzig  1894. — 89a  ]>qer,  in  Behring,  Bekämp- 
fung d.  Infektionskrankh,  Lei])zig,  Thieme  1894.  — 8>o  Aronson,  Berl.  klin.  Woch., 

1890.  — 101  Laser,  Hvg.  Rundsch.,  Nr.  3,  1894.  — loia  Dräer,  Dtsch.  med.  Woch., 
Nr.  27  11.  28,  1891.  - 812  Beck,  Z.  f.  Hyg.,  Bd.  37,  1901.  — 10»  Heubner,  Jahrb.  f. 
Kinderh.,  Bd.  21,  1890.  — oii  ^jYhuese.n,  ('.  f.  Bakt.,  Bd.  12,  1892.  — io5  Abel,  D.  med. 
Woch.,  1891.  — i"6  J'dzenas.  Prov.  med.,  1893.  — 10'  Lemaine,  ibid.,  1893.  — 108  Biggs, 
Park  & Beebe,  Rep.  on  bacter.  investigation  and  diagnosis  of  Diplitheria.  Health 
Dejiart.  City  ofNew  York,  1895  und  (Jentralbl.  f.  Bakt,  Bd.  17,  1895.  — 108  Koplick, 
The  New  York  med.  .lonrn.,  27.  Aug.  1892.  — no  .Iakobi,  Diphtherie  in  Gerhards 
Handbuch  der  Kinderkrankh.  "i  v.  Düngern,  Zieglers  Beiträge,  Bd.  21,  1897.  — 
112  Tru.mpi',  C.  f.  Bakt.,  Bd.  20,  1896.  — Bardach,  Ann.  de  l’iust.  Pasteur,  1895. 


Tierpathogenität  des  Diphtheriebacillns. 

K(‘l)(“,r  die  Präge,  oh  die  1 liplitlieriidmzilleti  hei  Tieren  die  gleichen 
oder  wenigstens  iiliidielie  l’ro/(*ss(‘  ^vi(‘,  h(‘ini  Menselien  hervornifen,  waren 
di(*.  Ansieliten  lange  Zeit  geteilt,  denn  cs  gelang  weder  UriKFLKit  noch 
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nach  ihm  anderen  Forscliern  durch  einfaches  Einpinseln  oder  Aufstreichen 
auf  die  unverletzte  Schleimhaut  hei  Tieren  eine  richtige  Meml)ran  zu  er- 
zeugen. Auch  Tiaren  Versuche,  durch  Einatmenlassen  zerstäubter  Reinkul- 
turen oder  durch  Verfuttern  von  solchen,  Membranen  hervorzurufen,  voll- 
ständig resultatlos.  Anders  war  es  jedoch,  wenn  die  Schleimhaut  vorher 
verletzt  und  dann  die  Kultur  aufgestrichen  wurde.  Impfungen  auf  die 
Trachea  und  auf  die  Conjunctiva  beim  Kaninchen,  auf  die  Vaginal- 
schleimhaut der  Meerschweinchen,  auf  die  Rachenschleimhaut  von  Tau- 
ben und  Hühnern,  sowie  auf  die  Rachenschleimhaut  von  Affen  zeigten 
meist  eine  deutliche  Membranbildung,  doch  ging  dieselbe  im  allgemeinen 
nicht  über  die  Impfstelle  hinaus,  nur  bei  der  Imi)fung  auf  die  Vulva 
von  Meerschweinchen  sah  Löffler  in  mehreren  Fällen  ein  AVeiter- 
greifen  des  Prozesses  und  sogar  die  Tiere  an  A^ergiftung  sterben.  In 
manchen  Fällen  bildeten  sicli  in  wenigen  Tagen  die  Membranen  wieder 
gänzlich  zurück;  l)ei  jungen  Tieren  waren  die  Ini])fuiigen,  wie  ich  seihst 
mich  auch  oft  überzeugen  konnte,  fast  regelmälhg  von  Erfolg,  jedoch 
war  bei  älteren  Tieren,  wohl  infolge  der  derl)cren  Schleimhaut  und  der 
dieselben  bedeckenden  stärkeren  E])ithclscliiclit,  das  Resultat  ein  negatives. 

Bei  der  Impfung  auf  die  eröffnete  Trachea  von  Kaninchen  sah  ich 
ebenso  wie  nach  Im])fungen  auf  die  Trachealschleimhaut  von  Meer- 
schweinchen fast  regelmäliig  eine  deiitliclie  Pscudomeml)ran  auftreten, 
die  den  ganzen  hii])fstricli  entlang  si(4i  ausgebreitet  hatte.  In  diesen 
A[einbranen  konnte  ich  regelmäliig  die  Bazillen  wiedertinden  und  zwar, 
wie  Si’RüXCiv^^  und  Taxgl^’  auch  angeben,  in  der  gleichen  Anordnung 
wie  in  den  Arenil)rancn  beim  Menschen.  Die  Tiere  gehen  meist  am  3., 
4.  oder  5.  Tage  an  Atemnot  ein.  Rofx  A Versix^i^^  beobachteten  bei 
einem  in  die  Trachea  geim])ften  Kaninchen  nach  3 AVochen  deutliche 
Lähmungscrscbeinungcn. 

Bei  Impfungen  auf  Fornea  und  Conjunctiva  von  Kaninchen  bildete 
sich  eine  vorübergehende  Entziiudung  und  ein  iibrinöser  Belag,  der  sich 
nach  einigen  Tagen  wieder  absticH.  Auch  sah  Baues  bei  einigen 
jungen  Kaninchen  nach  dieser  Art  der  Infektion  den  Tod  eintreten. 

Keeix^^‘‘  beobachtete  bei  Im])fung  von  Diphtheriebazillen  auf  die 
Cornea  von  Katzen  richtige  Pseudomembranen  entstehen  und  beobach- 


tete eiue  spontane  Pebertragung  von  Dii)htlierie  auf  eine  in  demselben 
Kätige  betindliche  zweite  Katze. 

Bei  jungen  Hunden  erhielt  EsciiericiH’^  nach  Impfung  in  die  Tra- 
chea deutliche  Krankheitserscheinungen  mit  tibrinösen  Membranen  in 
der  Trachea;  die  Tiere  zeigten  schon  am  darauffolgenden  Tage  Atem- 
not und  gingen  am  2.  res]).  3.  Krankheitstage  ein. 

Bei  Tauben  beobachtet  man  auf  der  Rachen-  und  Kehlkoi)fschleim- 
haut  einen  gelblichen,  diphtherieähnlichen  Belag.  Kach  Löffler  gehen 
die  Tiere  manchmal  auch  unter  zunehmender  Abmagerung  ein.  Ebenso 
erkranken  jüngere  Hühner.  Roux  & Yersix  beobachteten  bei  einer 
Taube  3 Alouate  nach  der  Infektion  Lähmungserscheinungen,  die  sie  als 
Effekt  der  Diphtherieinfektion  ansahen,  ebenso  gelang  es  Sproxck  auch 
bei  Tauben  Lähmungserscheinungen  zu  erzielen.  Kolisko  A Paltauf 
wollen  aber  diese  Lähmungserscheinungen  nicht  als  identisch  mit  den 
beim  Menschen  nach  Diphtherie  vorkoinmenden  Lähmungen  ansehen. 
Auch  bei  Hühnern  beobachteten  Roux  A Yersix  diese  Lähmungen  an 
den  Flügeln  und  Beinen  in  der  Rekonvaleszenz.  Löffler  giebt  gleich- 
falls an,  bei  2 Tauben  und  einem  Huhn  Lälimungserscheiuungen  beob- 
achtet zu  haben,  die  er  als  diphtherische  aiizusehen  geneigt  ist. 
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Eine  charakteristische  Erscheinung  zeigen  die  Meerschweinchen 
nach  subkutaner  Injektion,  am  besten  einiger  Tropfen  bis  zu  1 ccm 
von  einer  24stündigen  Bouillonkultur.  Diese  Tiere  werden  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Impfung  krank,  sie  kriechen  in  eine  Ecke  des  Stalles,  das 
Haar  wird  struppig,  sie  fressen  nicht,  an  der  Impfstelle  fühlt  man  nach 
12 — 24  Stunden  ein  deutliches  Infiltrat.  Die  Atmung  ist  beschleunigt, 
die  Tiere  fühlen  sich  kalt  an  und  gehen  nach  2 — 3 Tagen  zu  Grunde. 

Bei  der  Obduktion  findet  man  an  der  Impfstelle,  da,  wo  die  Kultur- 
masse unter  die  Haut  gebracht  worden  ist,  graue,  krümelige,  aus  Di- 
phtheriebazillen bestehende  Massen,  von  da  aus  weitergreifeud  eine  sulzige, 
ödematöse,  blutiggefärbte  Schwellung  des  Unterhautzellgewebes,  die  oft 
noch  auf  die  umgebende  Muskulatur  übergreift  und  infolge  der  Schwere 
den  ganzen  vorderen  Teil  der  Bauchdecken  und  der  Haut  über  der 
Brust  einnimmt.  Die  benachbarten  Drüsen  in  der  Inguinalgegend  und 
in  der  Achselhöhle  sind  gleichfalls  ödematös  durchtränkt,  markig  ge- 
schwollen und  stark  gerötet.  In  dem  sulzigen  Oedem  der  Bauchdecken 
sowie  in  den  Drüsen  findet  man  regelmäßig  zahlreiche  Diphtheriebazillen. 

In  der  Bauchhöhle  sieht  man  dabei  häufig  ein  seröses,  manchmal 
auch  blutiges  Exsudat,  die  oberen  Teile  des  Dünndarmes  sind  hyper- 
ämisch,  ebenso  die  Leber  und  die  Nieren.  Die  Milz  ist  nicht  verändert. 
Charakteristisch  ist  die  stark  vergrößerte  Nebenniere,  deren  Farbe 
schwankt  von  rosarot  bis  zu  dunkelkupferforben;  infolge  hochgradiger 
Hyperämie  sieht  man  das  Gewebe  der  Nebennieren  von  kleinen  punkt- 
förmigen Blutungen  durcdietzt.  In  dem  Netz  beobachtet  man  häufig 
nach  AnnoTr  t'c  Guiskev amdi  infolge  der  subkutanen  Injektion 
kleine  aus  Leukocyten  bestehende  und  Diphtheriebazillen  enthaltende 
Knötchen.  Diese  Km'itclien  sollen  regelmäßig  Vorkommen  nach  Injektion 
von  Diphtheriebazillen  in  den  Hoden.  Charakteristisch  für  die  künst- 
liche Diphtherie  bei  Meerscliweinchcn  nach  subkutaner  Injektion  ist  ein 
Erguss  in  beide  Bleimdiölilen,  durch  den  die  Lungen  komprimiert 
werden  und  so  auf  der  Lleuraflüssigkeit  schwimmen.  In  den  Lungen 
selbst  findet  man  du  neben  noch  atelektatische  Herde  verschiedener 
Größe,  von  Stccknadelkopf-  bis  Erbsengröße.  Während  die  Pleura- 
flüssigkeit in  der  Pegel  Bakhu'ien  nicht  enthält,  sind  in  derselben  doch 
die  Toxine  naclizuweisen,  indmn  größere  IMengen  des  Exsudates  frischen 
Meerschweinchen  subkutan  injiziert,  deutliche  Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen.  Ueberhau])t  wurden  die  Bakterien  in  den  Organen  der  in- 
fizierten Tiere  nur  von  einigen  Forschern  nacligewiesen  (Kolisko  & 
Pai/paue  in  der  Milz  injizierter  Meerschweinchen),  die  meisten  geben  an, 
dass  sie  sie  in  den  Organen  die  Bazillen  vermisst  haben,  auch  mir  ist 
es  niemals  g(‘lung(ui  bei  nuMmm  zahlreichen  Versuchen,  aus  den  Orga- 
nen Diphth(‘ri(d)azillen  zu  gewinnen.  Dagegen  findet  man  an  der  Im])f- 
stelle  bei  Tieren,  welche  die  Infektion  überlebt  haben,  wie  auch  Beh- 
und  Boer  angeben,  no(*h  nach  Wochen  virulente  Diphtherie- 
bazillen. 

Unter  IJmstämhm  sterhen  die  Meerschweinchen  erst  nach  8 Tagen, 
manche  Tiere  geh(*n  erst  nach  .Alonaton  zu  Grunde.  Die  Infiltration  an 
der  Irnpfstelh'  fehlt  dabei  nur  selten  ganz,  es  k(mmit  meist  zu  vorüber- 
g(;hender  teigiger  Schwellung  mit  michfolgcnder  Abstoßung  der  Haut 
unter  Nekrosehihliing,  dann  zu  (‘inem  Geseliwür,  das  entweder  bis  zum 
3\)de  d(‘S  Thien*s  b(‘,stehen  hleibt  oder  S(ihließlich  vernarbt.  Bei  dieser 
Gcsehwiirshildiing  könnon  natiirli(öi  dur(*h  sekundäre  Infektion  se])tis(*he 
Proz(;sse  auftr(;t(‘n,  die  das  'Tier  zu  Grunde  ri(*hten.  Meist  sterben  aber 
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die  Meerschweinclien  an  dieser  chronischen  Form  der  Diphtherie  unter 
zunehmender  Abmag’erung’,  und  außer  den  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen an  der  Injektionsstelle  findet  man  an  den  inneren  Organen  nichts, 
was  auf  Diphtherie  als  Ursache  hätte  schließen  lassen  können,  so  dass 
es  unter  Umständen  wirklich  schwer  ist,  den  wahren  Grund  für  den 
Tod  der  Tiere  zu  finden.  In  seltenen  Fällen  konnten  von  Löffler  und 
auch  von  mir  längere  Zeit  nach  der  Impfung  Lähmungserscheinungen 
beobachtet  werden.  Die  intramuskuläre  Injektion  soll  nach  Esciierich 
einen  rascheren  Verlauf  der  Krankheit  hervorbringen  als  die  subkutane; 
dagegen  verläuft  nach  der  intra peritonealen  Injektion  die  daran  sich 
anschließende  Krankheit  langsamer,  die  Veränderungen  in  den  inneren 
Organen  sind  jedoch  die  gleichen  wie  nach  subkutaner  Impfung.  Auf 
der  Trachea  von  Meerschweinchen  gelang  es  mir  nach  Einreiben  von  Di- 
phtheriebazillen tv])ische  Membranen  zu  erzeugen. 

Während  es  Löfflek  nicht  gelungen,  mit  Diphtheriebazillen  intra- 
venös Kaninchen  zu  infizieren,  ist  dies  doch  anderen  Forschern  ge- 
glückt. Jedenfalls  sind  die  Kaninchen  diesem  Infektionsmodus  gegen- 
über sehr  widerstandsfähig  und  außerdem  ist  dabei  die  Virulenz  der 
Kultur  von  wesentlicher  Bedeutung.  Denn  nach  Koux*^^  starhen  die 
Kaninchen  nach  intravenöser  Injektion  von  1 ccm  innerhalb  60  Stunden, 
während  Löffler  Mengen  von  1 bis  2 Spritzen  ohne  Erfolg  in  die 
Bluthahn  injizierte.  Auch  nach  EsciiericiF’^  genügten  1 bis  2 Spritzen, 
entsprechend  0,1 — 0,2  % des  Körpergewichts,  um  bei  Kaninchen  nach 
intravenöser  A]»])likation  den  Tod  herbeiziiführen.  Als  llau])tmerkmale 
bei  der  Obduktion  giebt  Esciierk’II  an:  Bliitreichtiim  der  inneren 
Organe,  Bötung  der  Nebennieren,  Ne])hritis,  Schwellung  der  benach- 
barten Lym])hdrüsen,  Leber  vergrößert,  blass  oder  ikterisch  (Fettleber), 
Bleuren  trocken  oder  mit  geringen  Mengen  von  Exsudat,  Darmsehlingen 
in  den  oberen  Bartieen  injiziert,  in  den  unteren  mit  dünnflüssigem  Kot 
gefüllt.  Auch  von  Ibjrx  & Versix-*^  sind  Diarrhöen  beobachtet.  Im 
Verlauf  der  akuten  Di])hthcrie  treten  in  einzelnen  Fällen  Lähmungen 
auf  an  den  hinteren  oder  vorderen  Extremitäten,  oder  an  der  Bücken- 
muskulatur. Diese  Lähmungen  sind  jedoch  häufiger  bei  der  chronischen 
Form  der  Infektion,  in  diesen  Fällen  sollen  nach  Esciierich  auch  häufig 
wieder  Spontanheilung  auftreten. 

Batten  und  ]\Iäiise  sind  gegen  die  Diphtherieinfektion  refraktär,  je- 
doch will  Baues -*2  in  einigen  Fällen  weiße  Mäuse  mit  Diiihtheriebazillen 
getötet  haben. 

Sehr  em])fänglich  scheinen  jedoch  für  die  Diphtheriebazillen  die 
Hunde  zu  sein.  Ich  hatte  schon  erwähnt,  dass  es  Esciierich  gelungen 
ist,  in  den  erötfneten  Trachea  richtige  Membranen  bei  jungen  liunden 
zu  erzeugen.  Nach  Aroxsox  erliegen  junge  Hunde  einer  subkutanen 
Injektion  von  einer  frischen  Bouillonkultur  in  8 Tagen  unter  Lähmungs- 
erscheinungeii.  Außer  den  schon  oben  erwähnten  Versuchen  Kleins zur 
Erzeugung  von  diphtherischer  Keratitis  nach  Aufbringen  der  Diphtherie- 
bazillen auf  die  Cornea  bei  Katzen  konstatierte  derselbe  Autor  auch  eine 
verhältnismäßig  große  Empfänglichkeit  dieser  Tiere  bei  der  subkutanen 
Infektion  mit  einer  Aufschwemmung  von  Diphtheriebazillen.  Die  Katzen 
starben  nach  einer  Injektion  von  ^ 2 ccm  einer  leichtgetrübten  Auf- 
schwemmung der  Diphtlieriebazillen  in  das  subkutane  Gewebe  nach  6 bis 
7 Tagen.  Außer  hochgradiger  blutig- ödematöser  Infiltration  au  der 
Injektionsstelle  fand  er  bei  der  Obduktion  eine  starke  Hyperämie  der 
inneren  Organe  und  Blutungen  in  das  Peritoneum.  Die  gleichen  Ver- 
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änderungeu  konstatierte  auch  Escherich,  jedoch  brauchte  er  bedeutend 
größere  Mengen,  3 ccm,  um  Krankheitserscheinungen  oder  den  Tod  der 
Katzen  herbeizuhlhren.  Außerdem  hatten  noch  d’Espixe  & de  Marignac^^ 
über  Versuche  bei  Katzen  berichtet  und  ähnliche  Erscheinungen  bei  sub- 
kutaner Injektion  liervorgerufen. 

Das  Geflügel  scheint,  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  für  die 
Diphtherie  sehr  empfänglich  zu  sein,  sowohl  bei  der  Impfung  in  die 
Trachea  wie  unter  die  Haut  resp.  in  die  Brustmuskulatur;  ältere  Tiere 
sind  jedoch  viel  widerstandsfähiger  als  junge  und  sind  daher  häufig  voll- 
ständig unempfänglich  für  die  Infektion. 

Kleinere  Vögel  wie  Kanarienvögel,  Finken  und  Zeisige  werden  nach 
Injektion  von  kleinen  Mengen  in  die  Brustmuskulatur  getötet;  man  findet 
hei  der  Sektion  fibrinösen  Belag  und  hämorrhagisches  Oedem  an  der 
Impfstelle,  graurötliche  Verfärl)ung  der  Muskulatur  und  Hyperämie  der 
inneren  Organe.  Niemals  aber  sind  in  den  inneren  Organen  Diphtherie- 
bazillen nachzuweisen  (Löffler,  Roux  & Yersix). 

Vom  Verdauungskanal e aus  wirken  die  Diphtheriebazillen  nicht 
krankraachend,  wie  die  negativen  Versuche  mit  Verfütterung  von  frischen 
Kulturen  auf  Versuchstiere,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  bewiesen, 
welche  L()Ffler  und  ich  angestcllt  hatten;  ebenso  blieben  auch  die 
einem  dichten  Spray  von  Diplitheriehazillen  ausgesetzten  Meerschwein- 
chen gesund  und  nur  solche  Tiere,  denen  vorher  eine  Hautwunde  hei- 
gehracht  wurde,  waren  leicht  erkrankt.  Auf  die  unverletzte  Haut  und 
Schleimhaut  wirken  die  Diphtheriehazillcn  aber  nicht  ein,  und  ein  sicherer 
Efiekt  ist  auch  nur  zu  erwarten,  wenn  die  Schleimhaut  vorher  skarifiziert 
oder  die  E])itlielschicht  auf  sonst  irgend  eine  Weise  lädiert  wird. 

Wie  verhalten  sich  nun  aber  diese  mit  Reinkulturen  von  Diphtherie- 
hazillen  erzeugten  ^lemhranen  hei  den  Versuchstieren  unter  dem  Mikro- 
sko})e  gegenüher  den  l)i])hth(“riememhranen  heim  Menschen?  Ist  die 
histologische  Struktur  eine  ähnliehe? 

Wir  haben  früluM*  gesidien,  dass  es  schon  vor  L()FFLER  gelungen  ist, 
mittels  Ol.  Tm-ehiiith.,  Tinct.  eantharidarum,  Sublimat,  Ammoniak  u.  a. 
künstliche  ]\lemhranen  auf  der  Trachealschleimhaut  hei  Tieren  zu  er- 
zeugen; auch  die  von  Ti^EXDioLENnumj Hosexf.ach^i,  Marcuse^^^ 
erzeugten  Kni))memhranen  nach  Verimpfung  von  echten  Diphtherie- 
niemhraneii  auf  die 'IVaclu'alschhMmhaut  von  Kaniiicheii  können  Avir  hier 
übergehen. 

Wenn  es  aber  mit  dem  einfachen  Aufstreichen  oder  Einpinseln  von 
reingezüchteten  DiphtheriehazilhMi  auch  nicht  gelingt,  regelmäßig  auf 
den  Schleimhäuten  der  \7‘rsu(*hstiere  rseudomemhranen  zu  erzeugen,  so 
erhiilt  man  doch  mit  Sicherheit  (hmtliche  dijditherischc  Beläge  nach 
geringfügiger  \ erletziing  d(M*  Epitlndschieht  der  Schleimhaut.  Am  deut- 
lichsten si(dit  man  dies(‘,  \Orgilnge  nach  Ahnämpfung  der  Dij)htherie- 
hazillen  auf  die*  Schleimhaut  dm*  Traclu'a  und  Conjunctiva  von  Kaninchen, 
jungen  Hunden  und  Katzen,  der  Kachen-  und  Kehlkopfs(*hleimhaut  von 
Hülinern  und  Tanh(‘ii,  d(‘r  Traclnm  von  Allen  und  der  Vaginalschleim- 
haut von  M(‘(‘rschweinch(‘n.  \\  eg(‘ii  Analogi('  mit  den  Vorgängen  hei 
der  Infektion  heim  Mcmschmi  erscheint  es  uns  am  ])assendsten , wenn 
wir  di(*  liistologis(di(‘ii  Verändernngem  der  Trachealschleimhaut  nach 
künstlicher  Infektion  heim  Kaninclu'n  mit(h'r  V(‘ränderung  hei  der  genuinen 
Diphtli(;rie  in  der  Trachea  heim  Menschen  v(‘rgleichen.  Allerdings  kommt 
es  dabei  meist  nicht  zu  dein  selhständigcni  Lortschreiten  des  dijihtheri- 
schen  I*rozess(;s,  wie,  wir  es  allgemein  hei  der  menschlichen  Diphtherie 
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scheu.  Der  Belag  hleibt  zuiiäclist  auf  die  Impfstelle  und  dessen  nächste 
Mähe  beschränkt  und  breitet  sich  erst  allmählicli  weiter  aus.  Ueber  den 
Verlauf  der  Impfung  in  die  Trachea  beim  Kaninchen  teilt  LiiFFLEU^s 
folgendes  mit:  »Von  der  3.  Generation  der  Keinkultur  von  Diphtherie- 
bazillen wurden  2 Kaninchen  geimpft;  die  mit  der  Kultur  beladene 
Blatinnadel  wurde  durch  die  eröfthete  Trachea  eingeführt  und  nach 
oben  und  unten  mehrmals  hin  und  lier  bewegt  und  schlieBlich  die  Muskel- 
wunde durch  eine,  die  Ilalswunde  mit  2 Suturen  vereinigt. 

Am  2.  Tage  morgens  starb  das  eine,  am  Xachniittag  das  andere 
der  in  die  Trachea  geiin])fteii  Kaninchen,  beide  unter  den  Erschei- 
nungen starker  Dyspnoe.  Bei  der  Sektion  des  ersten  Kaninchens  fand 
sich  eine  grau  weihe,  die  ganze  Trachea  l)edeckende  Bscudomembran, 
welche  an  der  Impfstelle  am  dicksten  war,  und  allmählich  dünner 
werdend,  sich  bis  zur  Teilungsstelle  der  Bronchien  erstreckte.  Die  Um- 
gebung der  Tracheotomiewunde  war  von  einem  hämorrhagischen  Oedem 
durchtränkt.  Auf  Schnitten  der  Trachea  zeigte  sich  die  Schleimhaut 
von  Kernen  dicht  durchsetzt;  die  Gefähe  waren  strotzend  gefüllt,  viel- 
fach fanden  sich  ausgetretene  Blutkör])erclien  im  Gewebe,  ein  Befund, 
welcher  in  allen  s])äteren  Fällen  konstatiert  werden  konnte.  Das  E])ithel 
war  grölltenteils  erhalten;  in  der  demselben  aufgelagerten  librinösen 
Membran  waren  Zellen  in  reichlicher  Zahl,  Bazillen  jedoch  nicht  nach- 
weisbar. An  der  'rracheotomiestelle  lagen  auf  der  Schleimhaut  in  einem 
fast  ausschlieBlich  aus  Zellen  bestehenden  Material  Jhiufen  von  Bazillen. 
Die  inneren  Organe  hoten  bis  auf  die  Mieren,  welche  einen  starken 
Blutgchalt  zeigten,  keine  auffallenden  ^Vränderungen.« 

Die  Sektion  des  zweiten  Kaninchens  ergal)  nahezu  dasselbe  Bild: 
»Weichteile  in  der  Umgebung  der  Tracheotomiewände  serös  durchtränkt, 
in  der  Trachea  eine  dicke  abziehbare  Pseudoniembran,  welche  nach  oben 
bis  an  den  Kehldeckel,  nach  unten  bis  in  die  Mähe  der  Bnmchien  reichte; 
in  den  untersten  Bartiecn  waren  die  Auflagerungen  insulär,  die  Schleim- 
haut selbst  war  intensiv  gerötet,  von  kleinen  Ecchymosen  durchsetzt. 
In  den  l>ronchien  fand  sicli  reichlicher  Schleim.  Die  Lungen  waren  mit 
Blut  überfüllt,  stellenweise  braunrot,  derb,  so  besonders  der  linke  Unter- 
lappen. Die  übrigen  Organe  waren  sehr  blutreich.  Auf  Schnitten  der- 
selbe Befund  wie  bei  Kaninchen  I,  aber  weder  in  der  Bseudomembran, 
noch  in  den  Lungen  waren  Bazillen  nachweisbjir.« 

Auch  in  klinischer  l^eziehung  glichen  die  durch  die 
zeugten  Bseudomembranen  hervorgerufenen  Erscheinungen 
erscheinungen  eines  krupkranken  Kindes, 
charakteristisch  folgendermaBen  schildern : 
ainsi  chez  le  lapin  rapelle  le  crou])  chez 


ranimal  eprouve  a 
trachee  obstruee, 
fausses  membranes. 


künstlich  er- 
den Stenosen- 
wie  Koux  & Yersix^'^  dies 
»L’affection  (pie  Ton  ]>roduit 
riiomme.  La  difficulte  que 
resj)irer,  le  bruit  que  fait  l’air  en  passant  par  la 
l’aspect  de  la  trachee  congestionnee  et  tapissee  de 
le  gontlenient  oedemateux  des  tissus  et  des  ganglions 


du  cou,  rendent  cette  ressemblance  absolunient  fra])pante. 

Eine  ähnliche  Beschreibung  giebt  auch  IhjUKGES^^^  von  dem  bei  Tieren 
erzeugten  künstlichen  Krup. 

Während  I.öffeer  die  Diphtheriebazillen  in 
erzeugten  ^lembranen  nur  in  spärlicher  Anzahl 
mir  stets  gelungen,  die  Diphtheriebazillen  auf 
Trachealschleimhaut  reichlich  wieder  zu  finden 
ebenso  wie  auch  Sproxck  und 
Experimenten  die  Bazillen  in  der 


den  bei  den  Kaninchen 
wieder  vorfand,  war  es 
der  zum  Teil  zerstörten 
und  Taxgl^'  giebt  au, 
Kitter  dass  sie  in  einigen 
und  Lagerung 


gleichen 


Anordnung 


Diphtherie. 


789 


wie  beim  Meuschen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Pseudomem- 
branen gefunden  und  auch  aus  diesen  Membranen  wieder  herausgezüchtet 
hätten.  Daraus  geht  aber  auch  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Di- 
phtheriebazillen die  Membranen  erzeugt  und  sich  in  denselben  vermehrt 
haben.  Tangl^^  ist  es  auch  gelungen,  durch  bloßes  Einspritzen  einer 
Aufschwemmung  von  Diphtheriebazillen  nach  Durchstechen  der  Trachea 
mit  einer  spitzen  Kanüle  eine  allerdings  verhältnismäßig  wenig  ausgedehnte 
pseudomembranöse  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Trachea  hervorzu- 
rufeu.  Seiner  Beschreibung  nach  sitzen  die  Membranen  nicht  auf, 
sondern  in  der  Sehleimhaut,  und  die  Nekrose  der  Schleimhaut  kann 
unter  E^mständen  sogar  sehr  tief  greifen.  Die  Epithelzellen  fand  er  in 
der  Masse  der  Pseudomembranen  zwischen  ausgewanderten  weißen 
Blutkörperchen,  Ed)rinfäden  und  Detritusmassen.  Auch  nach  Speonckii^ 
findet  man  an  der  Stelle  der  infizierten  Schleimhaut  ein  zellreiches 
Exsudat,  in  welches  die  Diphtheriebazillen  hineinwuchern.  Rings  um  die 
Impfstelle  herum  ist  das  intakte  Epithel  mit  einer  dicken,  fibrinösen 
Membran  bedeckt  und  von  dem  Invasionsherde  aus  erfolgt  in  der  Ober- 
flächenlagerung der  letzteren  eine  sekundäre  Wucherung  der  Bazillen. 
Nach  meinen  Erfahrungen  greift  der  Zerstöruugsprozess  nicht  in 
die  Tiefe,  und  wir  > finden  die  Bazillen  meist  auf  der  nekrotisierten 
Trachealscbleimbaut  oder  zwischen  den  zerstörten  Epithelzellen,  nie- 
mals aber  fand  ich  die  Bazillen  in  den  tiefen  Schichten  der  Schleim- 
haut. Dabei  sah  ich  die  Wandung  der  Kapillaren  verdickt,  die  Ge- 
fäße selbst  straff  mit  Blutkörj)erchen  und  Leukocyten  gefüllt,  die 
Umgebung  der  Gefäße  zeigte  zahlreiche  Ansammlung  der  Leukocyten 
hauptsächlicli  direkt  um  die  Gefäße  herum.  Ebenso  fand  ich,  wie  die 
meisten  Autoren,  naeli  der  intratrachealen  Infektion  bei  Kaninchen  au 
den  inneren  Organen  keine  ])atliologischen  Yerändernngen,  wie  sie  Babes 
& Si'KON'CK  konstatierten,  Avodureh  aiicli  nach  dieser  Richtung  durch  die 
histologische  Untersuchung  die  Identität  der  experimentellen  mit  der 
menschlichen  Di])htherie  bewiesen  werden  sollte. 

In  eingehendster  Wcöse  hat  sich  bei  Baumgarten  mit  den  histo- 
logischen Vorgängen  in  den  cx])erimentell  erzeugten  Pseudomembrauen 
der  Kaninchen  und  anderen  Ah'rsuchstiercn  in  einer  viel  zu  wenig  ge- 
würdigten Arbeit  F.  Henke beschäftigt. 

Er  hatte  an  ca.  100  Tieren  experimentiert,  hauptsächlich  an  Kanin- 
chen, jungen  Tauben  und  Hühnern,  außerdem  aber  auch  an  Meer- 
schweinchen und  Katzen,  und  bei  diesen  Tieren  durch  Verimpfung  von 
diphth(‘rischen  IMembranen  namentlich  aber  von  Reinkultur  hochvirulenter 
Di])htheriebazillen  auf  dii*  Trachea  und  den  Kehlkopf  pseudomembranöse 
Prozesse  erzeugt,  und  diese  dann  einer  gründlichen  histologischen  Unter- 
suchung unt(*Tzogen,  Aim  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  ob  und  in- 
wieweit auch  mikrosko])isch  eine  Uebereinstimmung  der  experimentellen 
und  der  menscLlicdien  Diphtherie  festzustellen  ist«.  Der  Befund,  den 
Henke  nach  Verimjifung  von  Beinkulturen  bei  der  Trachea  bei  Kanin- 
chen erhielt,  war  im  allgiuneiucn  bei  allen  Tieren  annähernd  derselbe. 
»Ueberall,  wo  es  zu  ausgebildeten  Pseudomembranen  gekommen  war, 
bestanden  dieselben  aus  einem  feinen  til)rinösen  Maschemverk,  in  dessen 
Lücken  zahlreiche,  meist  ni(‘Lrk(‘rnige  Leukocyten  und  abgestoßene  Epi- 
thelien  eingelagert  sind.  Di('  F))ithelien  haben  nur  selten  noch  die 
normale  Form;  die.  meisten  sind  aufge(piollen,  von  rundlicher  oder  poly- 
gonaler Form.  Bei  vielen  ist  die  Kernfärbung  eine  schlechte,  eine 
größere,  Zahl  zeigt  keine  Kerne  mehr  und  es  sind  gelegentlich  kleine 
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Haufen  solcher  Epitlielieu  zu  liomogeuen  Scholleu  zusammengesintert. 
Das  Fibrin  ist  zumeist  zu  einem  sehr  zierlichen,  feinfaserigen  Maschen- 
werk angeordnet,  wie  die  WEiGEur-Präparate  l)esonders  schön  zeigen. 
Nur  vereinzelt  erscheinen  auch  gröbere  Fäden,  besonders  an  der  Grenze 
nach  der  gleich  näher  zu  beschreibenden  »Schollenschicht«  zu,  wie  sie 
AVeigeut  nennt,  welche  die  unterste  Schicht  der  Membran  bildet.«  Diese 
Schollenschicht  bildet  die  unterste  Schicht  der  Pscudomembran  und  be- 
steht aus  kernlosen  etwa  die  Größe  und  Form  der  Epithelien  besitzenden 
Schollen,  wie  sie  auch  sonst  mit  in  den  Pseudomembranen  Vorkommen. 
Sie  färben  sich  nach  Henke  mit  Pirokarmin  glänzend  gelb  und  erinnern 
sehr  an  die  glitzernden  Massen,  die  man  auch  bei  der  menschlichen 
Diphtherie  nicht  selten  findet  und  die  E.  Wagner  und  v.  PaUiMGarten 
als  fibrinoid  entartete  Epithelien  auffassen,  eine  Ansicht,  der  sich  auch 
Henke  anschließt,  während  Wehjert  den  größeren  Teil  dieser  Massen 
als  kernlos  gewordene  Lenkocyten  auffasst. 

»Das  Schlcimhautepithel«  sagt  dann  Henke  weiter  »verhält  sich  ver- 
schieden an  verseliiedcncn  Stellen.  Zumeist  ist  es  verloren  gegangen 
und  die  Membran  sitzt  auf  der  Hasilarmcmbran  auf,  die  übrigens  beim 
Kaninchen  nielit  so  markant  liervortritt  wie  beim  Menschen;  häufig  ist 
auch  nur  die  oberste  Scliiclit  des  gcscliicliteten  FliMiuierci)itlicls  verloren 
gegangen  und  noch  die  unterste  Lage,  die  mein*  ans  rundliclien  und 
glatten  Epithelzellen  (Ersatzzellen)  besteht,  zurückgeblieben.  An  den 
Stellen,  wo  keine  Schollenschicht  an  der  Stelle  des  Ej)ithels  sich  findet, 
und  auch  kein  Ei)ithelbelag  mehr  vorhanden  ist,  kann  man  annehmen, 
dass  diese  sich  bereits  abgestoßen  hat  und  dass  schon  die  reine  fibrinöse 
Masse  an  ihre  Stelle  tritt.« 

Man  iindet  aber  auch  Stellen  mit  vollständig  erhaltenen  Ei)ithel, 
wie  bei  der  inenschlichen  Dijihtherie,  besonders  da  wo  der  lilirinöse 
Charakter  der  Membran  mehr  in  einen  schleimig  eitrigen  Katarrh 
ühergeht. 

In  der  Snbinucosa  sind  die  entzündlichen  Veränderungen,  auch  wenn 
es  nicht  zu  einem  Tiefergreifen  des  Prozesses  gekommen  ist,  meist  hoch- 
gradige, »außer  leukoevtärer  Infiltration  tinden  sich  auch  Exsudate  und 
1 Hutungen,  die  Gefäße  sind  stark  erweitert  und  strotzend  mit  Blut 
gefüllt«. 

Henke  konnte  auch  in  den  Schnitten  durch  die  experimentell  er- 
zeugten Pseudoinembranen  die  verinniften  Diphtheriebazillen  in  der 
charakteristischen  Häufchenform  durch  die  ganze  Dicke  der  Membran 
zerstreut,  vorzugsweise  aber  an  der  Oberfläche  derselben  nachweisen, 
und  nur  gelegentlich  linden  sie  sich  auch  in  der  Submucosa  wieder. 

Keine  so  günstigen  Kesultate  wie  bei  Kaninchen  erzielte  Henke  bei 
Tauben  nach  Impfung  in  die  Trachea;  bei  der  histologischen  Untersuchung 
war  das  Resultat  ähnlich  wie  beim  Kaninchen,  doch  war  auffallend  der 
geringe  Fibringehalt  der  Membran.  Bei  Hühnern  entstand  ein  dicker 
massiger  Belag  und  die  Membranen  zeichnen  sich  durch  einen  reich- 
lichen Fibringehalt  aus,  die  Submucosa  findet  man  stark  infiltriert  und 
das  Scbleimhautepitliel  in  der  Ausdehnung  der  Membran  zerstört. 

Versuche  bei  Katzen  fielen  ebenso  wie  tracheale  Im])fungen  bei 
Meerschweinchen  negativ  aus,  Kontrollinipfungen,  Avelche  in  gauz  der 
gleichen  AVeise  wie  mit  dem  LÖFFLERschen  Bacillus  mit  Reinkulturen 
von  hochgradig  virulenten  Streptokokken,  sowie  mit  Stai)hylokokken 
in  die  Trachea  angestellt  wurden,  riefen  keine  Pseudomembranen  her- 
vor. Nach  ATrimpfung  einer  Reinkultur  von  Bact.  coli  war  eine  ge- 
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ringfügig'e  Membranbildimg  aufgetreten,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  der 
durch  die  Diphtlieriebazillen  erzeugten  Pseudomembran  hatte,  jedoch 
weniger  zusammenhängend  und  außerdem  auch  bei  weitem  nicht  so  aus- 
gedehnt wie  jene  war,  auch  fiel  gegenüber  der  mit  den  Diphtherie- 
bazillen erzeugten  Membran  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Mangel  an  Fibrin  auf,  worauf  auch  schon  Esche rich  zur  Unterschei- 
dung der  mit  LöFFLERSchen  Bazillen  erzeugten  Membran  aufmerksam 
machte,  indem  er  diese  Eigentümlichkeit  auf  die  besonders  die  Gefäße 
schädigende  Wirkung  der  Diphtheriebazillen  zurückführt. 

Auch  bei  meinen  Untersuchungen  in  die  eröfinete  Trachea  von 
Kaninchen  waren  mir  stets  die  relativ  geringen  Veränderungen  aufgefallen. 
In  Schnitten  fand  ich  nur  das  Epithel  der  Schleimhaut  nekrotisiert  vor, 
die  Epithelzcllen  gequollen  und  zum  Teil  schollig  und  in  Klumpen  zu- 
sammengeljallt.  Zwischen  den  5pithelzellen  findet  man  dann  die  Di- 
phtheriebazillen. Die  Submucosa  sell)st  ist  verdickt  und  aufgelockert 
mit  reicldiciien  Zelleinlagerimgen.  Das  Gewebe  nach  der  Epithelschicht 
zu  bestellt  aus  einem  feinmaschigen  mit  Rundzellen  und  gequollenen  Epi- 
thelzellen gefüllten  Netzwerk,  ein  feines  Maschenwerk,  das  sich  nach 
der  WEiGER'i’schen  Fibrinfärbung  wie  Fibrin  verhält  und  auch  als  solches 
angesehen  werden  muss.  Die  Gefäße  sind  straff  mit  Blutkörperchen 
und  Leukocyten  gefüllt,  die  Wandungen  der  Gefäße  verdickt,  gequollen 
zu  einer  hyalinen  Masse,  von  zahlreichen  Leukocyten  durchdrungen,  und 
viele  der  letzteren  sieht  mau  auch  außerhalb  der  Gefäßwand  diese  um- 
geben. Auffallend  ist  es  jedoch,  dass  die  Stäbchen  niemals  über  die  Stelle 
der  Läsion  hinaus  getunden  werden,  überhaupt  in  den  experimentell  er- 
zeugten Membranen  beim  Kaninchen  in  relativ  geringer  Anzahl  und  nur 
in  den  oberllächliclien  Scliichten  ohne  Tendenz  in  die  Tiefe  auf  die  unver- 
letzte Schleimhaut  überzugreifen.  Daher  erklärt  sich  auch  die  allseitig 
gemachte  Beobachtung,  dass  die  künstlich  erzeugten  Membranen  auf  die 
Trachea  beschränkt  l)leiben  und  ein  Weiterkriechen  des  Prozesses  auf 
den  Kehlko])f  na(*h  oben  oder  in  die  Bronchien  nach  unten  niemals 
erzeug-t  werdtm  konnte. 

Es  steht  dies  zwjir  in  einem  gewissen  Gegensätze  zu  der  Ausbrei- 
tung der  genuinen  di])htherisehen  Meml)ran  beim  Menschen,  liier  ist 
gerade  das  Cliarakteristisclie  die  ä\mdenz  zur  raschen  Ausbreitung. 
Sehen  wir  doch  unter  Umständen  den  1‘rozess  innerhalb  von  24  Stunden 
nach  einer  geringen  Kötung  und  einem  geringen  reifartigen  Belag  am 
Gaumenbogen  und  den  ä'onsillen  sich  zu  einer  schmierigen  dicken  Mem- 
hran  entwickeln,  welche  ti(*f  in  die  lUicliten  der  Mandeln  eindringt  und 
auf  den  Kehlko])f  und  die  Trachea  übergreitt  oder,  wie  Bretonneaü  sich 
ausdrückt,  »in  den  Larynx  herunteriließt«  und  infolge  der  röhren- 
förmigen AnskhMdung  der  Trachea  zur  Sufibkationserscheinung  führt. 

Je  nach  der  Ausdehnung  des  Prozesses  findet  man  in  Schnitten 
durch  die  Membran  und  in  S(*hnitten  dunüi  die  Uvula  das  Schleimhaut- 
epithel in  eine  sclmllige  Detritusmasse  umgewandelt.  Manchmal  findet 
man  dazwiscJien  noch  intaktes  E))ithel.  Die  Schleimhaut  ist  nekrotisiert 
und  man  si(*ht  liier  in  Schnitten  die  meist  in  lläufchenform  angeordneten 
Diphtheriebazillen  in  di(‘  Tiefe  des  nekrotisierten  Gewebes  sich  durch- 
drängen. Unter  diesem  Lager  von  ge([Uollenen  und  zerstörten  E])ithel- 
zellen  findet  man  zunäcJist  ein  dieJiteres  Netz  von  Fibrinfäden,  die 
sich  zwischen  hyalin  (mtarteten  und  kernlosen  Zellen  in  Form  eines 
feineren  Maschen  Werkes  in  die  Tiefe  ziehen,  dessen  feine  Fäden  die 
WEHHunsche  Fibrinfärbung  annehmen  und  sich  schließlich  in  dem  an- 
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sclieinend  \yenig‘  veränderten  Bindegewebe  der  Snbnincosa  anfzulösen 
scheinen.  Die  Bindegewebszellen  sind  mir  wenig  verändert,  die  ein- 
zelnen Bindegewebszüge  ersclieinen  gequollen  und  verschwommen;  nur 
die  zuweilen  starke  Anhäufung  von  Rundzellen  besonders  um  die  Ge- 
fäße herum,  deren  Wandung  oft  ganz  gewaltig  verdickt  erscheint,  sowie 
die  nicht  seltene  Thrombosierung  der  Kapillaren  weist  darauf  hin,  dass 
auch  hier  schwere  entzündliche  Prozesse  vor  sich  gehen.  Bei  weiter 
vorgeschrittenen  diphtherischen  Prozessen  ist  natürlich  auch  die  Zer- 
störung und  Xekrosenbildung  in  der  Schleimhaut  eine  tiefere,  so  dass 
dieselbe  schließlich  völlig  zerstört  und  abgestoßen  werden  kann  und  am 
Ende  die  reine  Knor])elschicht  zu  Tage  tritt.  Charakteristisch  aber  für 
die  Bildung  der  Pseudomembran  ist,  was  nach  Baginsky  als  ein  einheit- 
liches Gesetz  immer  Avieder  zur  Geltung  kommt,  sowohl  bei  der  Di- 
phtherie der  Schleimhäute,  der  Uvula,  der  Tonsillen,  der  Bronchien  als 
auch  bei  der  Diphtherie  der  Muskeln  und  der  äußeren  Haut  »die  hei 
hyaliner  Kekrose  der  Gefäße  und  librinoTder  Degeneration  des  Binde- 
gewebes und  der  Epithellager  vor  sich  gellende  Anhäufung  von  Rund- 
zellen, überdies  eine  mehr  oder  weniger  stark  liervortretende  tibrinösc 
Exsudation,  deren  Produkte  indes  nach  der  Oherlläche  zu  sämtlich  der 
Nekrose  und  Einschmelzung  zu  krümliger,  fast  amoiqiher  Masse  anheim- 
fallen. Alles  dies  unter  dem  Eintlusse  von  Bakterienverbänden,  unter 
welchen  der  UöFFLKUsche  als  der  einzige  wirklich  konstante,  immer 
wiederkehrende  erscheint« . 

Wenn  Avir  also  die  Struktur  der  experimentell  erzeugten  mit  der 
frischen  genuinen  dijihtherischen  ]\lembran  vergleichen,  so  finden  Avir 
einmal  in  dem  schollig  zerfallenen  Fqiithel,  dem  aufgelockerten  Fibrin 
und  dem  gescliAvollenen  und  ödematös  entzündeten  BindegeAvehe  so 
einheitliche  F.rscheinungen,  dass  Avir  sie  in  der  That  als  ein  ITodukt 
der  Dijihtheriebazilleii  resp.  der  dieselben  charakterisierenden  Giftbildung 
ansehen  müssen. 

Aueh  PoGFK’  i'c  Bayeux gelang  es  bei  Impfung  in  die  Trachea 
von  Kaninchen  tv])ische  Pseudomend)raneu  zu  erzeugen. 

Die  LüFFLEiisehen  Stäbchen  werden  fast  regelmäßig  in  Fällen  von 
echter  Dij)htherie  in  den  diphtherischen  Membranen  aufgefunden;  Löffleu 
selbst  und  auch  vielen  Forschern  nach  ihm  gelang  es  nicht,  trotz  eifrigen 
Forschens  die  Dii)htheriebazillen  auch  in  den  anderen  Organen  des 
Körpers  zu  finden.  Dass  jedoch  auch  hier  namentlich  in  den  Nieren  ganz 
spezifische  Prozesse  auftreten,  Avar  schon  lange  bekannt  und  man  musste 
daher  annehmen,  dass  durch  besondere  Produkte,  durch  toxische  Pro- 
zesse, diese  Erscheinungen  hervorgerufen  Averden. 

Jedenfalls  gelangen  die  Diphtheriebazillen  verhältnismäßig  selten  in 
den  Blutkreislauf  und  in  die  inneren  Organe.  Baf.es  2 Fälle 

mit  dem  Befund  der  Diphtheriebazillen  in  den  inneren  Organen  und 
Esciiekiciiö^  fand  die  Bazillen  zAveimal  in  den  Nieren  von  Dijditherie- 
leichen,  Paltauf  A Kolisko-^^  einmal  in  der  Milz,  Beiiking  & Wek- 
nickeI-1  teilen  mit,  in  einem  Falle  von  Diiditherie  die  Bazillen  in 
sämtlichen  inneren  Organen  nachgeAviesen  zu  haben,  Frosch fand 
unter  15  darauf  untersuchten  Fällen  die  Diphtheriebazillen  in  10  Fällen 
im  Blut  und  in  den  inneren  Organen  fast  regelmäßig  in  der  Milz,  den 
CeiTikal-  und  Bronchialdrüsen,  soAvie  in  den  bronchopneumonischen 
Herden.  Letzter  Befund  kann  uns  jedoch  bei  dem  progredienten  Ver- 
lauf der  meisten  Krankheitsfälle  nicht  Avundernehmen.  Außerdem  fand 
auch  Frosch  die  Stäbchen  mehr  oder  weniger  zahlreich  im  Gehirn, 
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im  Perikard,  der  Pleuraflüssigkeit,  in  den  Nieren  und  in  der  Leber, 
sowie  auch  im  Herzblut.  Feosch  theilt  zugleich  mit,  dass  auch  von 
Pfeiffer  die  Diphtheriebazillen  mehrfach  im  Herzblut  gefunden  worden 
seien  und  zwar  in  reichlicher  Menge,  ferner  konstatierten  noch  Kur- 

scheiD22^  Kaxthak&  Stephens  124^  Howard  125^  Flenner  ^26^  Booker127^ 

Federici128,  Bulloch  & Schmore  129^  Baginsky^®,  u.  v.  a.  das  Vor- 
kommen der  Diphtheriebazillen  in  der  Milz,  dem  Blut  und  den  Lungen 
von  Diphtherieleichen.  Metin123  konstatierte,  dass  die  Diphtheriebazillen 
im  allgemeinen  nicht  die  Neigung  haben  ins  Blut  überzugehen,  sondern 
nur  bei  Mischinfektion  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken. 
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Giftwirkung  der  Diphtheriebazillen. 

AVenn  auch  die  41iatsache,  dass  in  manchen  Fällen  die  Diphtherie- 
bazillen in  den  inneren  Organen  gefunden  werden,  die  schweren  Er- 
scheinungen, die  dur(‘li  die  Dijditherie  herbeigeführt  werden,  zu  er- 
klären imstande  ist,  so  s])rechen  doch  die  in  der  hVlge  vorkommenden 
l.ähmungen  u.  a.  dafür,  dass  durch  die  Bakterien  eine  intensive  Gift- 
wirkung  zustande  kommen  muss.  Schon  von  Löffler sowie  von 
FüRHiHNiiEu  und  Gekiiaud'I'  ist  auf  diese  Thatsache  hingewiesen  worden; 
die  beiden  letztcmi  Forscher  kamen  infolge  der  histologischen  Ver- 
änderungen der  Nieren  zu  der  Leberzeugung,  dass  die  Allgemein- 
(‘rkraiikung  an  Dijditherie  auf  die  Wirkung  eines  schweren  Giftes  zu- 
rückg(‘führt  werden  müsse.  Eine  befriedigende  Erklärung  hat  diese  An- 
sicht jedoch  (M*st  gefunden  durch  weitere  Untersuchungen  IjÖfflers,  sowie 
namentlicli  durch  die  Untersuchungen  von  Eoux  Yersin,  sowie  von 
Fränkel  A pRiEiiER*'^  über  die  Giftwirkung  der  Diphtheriebakterien. 

Schon  in  sinnm*  (‘rsten  Arbeit  hatte  Löffler  auf  die  Giftproduktion 
der  Stähehen  bei  Meerschweinchen  hingewiesen.  »Die  hämoiThagischen 
Oedeme.,  die  Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen,  die  lobulären  l)raunroten 
Verdichtungen  in  den  linngcn,  welche  ohne  Bazillenentwickelung  in 
diesen  Organen  zustande  koniimm,  weisen  mit  aller  Bestimmtheit  darauf 
hin,  dass  ein  an  der  hn])fstelle  ])roduziertes  Gift  in  dem  Blutstrom 
zirkuliert  haben  muss,  wehJies  eine  die  Gefäßwände  schwer  alteriercnde 
Wirkung  ausgeüht  hat.  Dies  von  den  Bazillen  im  Meerschweinchen- 
k()rj)er  prodnzi(‘rte  Gift  hat  unzweifelhaft  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in 
seiner  Wirkung  mit  d(‘in  dijüitherischen  Gifte,  dessen  Hauptwirkung  ja 
auch  eine  die.  (bdalh*  alteri(‘r(*nde  ist,  wie  von  den  verschiedenen  Seiten 
auf  dem  Kongrc'sse  in  Wiesbadim  betont  wurde«.  Später  gelang  es 
Löfr.erT^*’  '-*9  (bis  diphtherisch(‘  Gift  zu  isolieren  aus  Glycerinextrakten, 
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von  Bouillonkulturen,  die  er  mit  Alkohol  fällte.  Auf  diese  Weise  erhielt 
er  eine  in  Wasser  lösliche  Substanz,  mit  der  er  hei  den  Versuchstieren 
ähnliche  Erscheinungen  zu  erzeugen  imstande  war,  wie  mit  den  leben- 
den Bazillen:  Hyperämie  in  den  inneren  Organen,  namentlich  den 
Nieren,  Blutergüsse  in  der  Muskulatur  und  in  den  der  Injektion  he- 
uachbarten  Lymphdrüsen. 

In  eingehender  Weise  haben  Boux  A Yersin-^^  die  Giftwirkuug  der 
Diphtheriebazillen  studiert;  sie  gingen  dabei  systematisch  und  stufen- 
weise ähnlich  wie  Löffler  vor;  die  Untersuchungen  dieser  französischen 
Autoren,  welche  für  das  Studium  der  Toxine  überhaupt  als  bahnbrechend 
gelten  können,  haben  zugleich  auch  den  vollen  Beweis  für  die  ätio- 
logische Bedeutung  der  LÖFFLERSchen  Bazillen  erbracht,  und  die  Eiu- 
wände,  welche  noch  gegen  den  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  Ba- 
zillen zur  menschlichen  Diphtherie  erhöhen  wurden,  konnten  durch  diese 
exakten  Arbeiten  in  einwandsfreier  Weise  gehoben  werden. 

Zunächst  hatten  diese  Forscher  sich  zur  Aufgal)e  gemacht,  das  Ver- 
halten der  Diphtheriehazillen  im  Körper  der  inlizierten  Tiere  genauer  zu 
untersuchen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  eine  Anzahl  Meerschweinchen 
sul)kutan  injiziert.  Xacli  circa  2 Stunden  bildete  sich  an  der  Impfstelle 
ein  deutliches  Gedern  aus,  in  dem  die  Dij)htheriel)azillen  sich  bis  zur 
ö.  und  8.  Stunde  rasch  vermehrten;  dann  nahmen  aber  die  Bazillen  all- 
mählich bis  zum  Tode  des  Tieres  an  Zahl  wieder  ah,  und  auch  in  den 
inneren  Organen  konnten  sie  nur  ausnahmsweise  wiedergefunden  werden. 
Es  kam  nur  darauf  an,  den  in  den  Bakterien  enthaltenen  Giftstoff 
von  diesen  zu  trennen,  cs  wurden  deshalb  zunächst  frische  Bouillon- 
kulturen durch  ('hamberlandlilter  geschickt  und  mit  dem  keimfreien 
Filtrat  eine  Anzahl  ^leerschwciuchcn  und  Kaninchen  intraperitoneal  resp. 
intravenös  injiziert.  Es  waren  jedoch  verhältnismäßig  große  Mengen 
(35  ccm)  dieses  frischen  Filtrates  nötig,  um  hei  den  Tieren  Krankheits- 
erscheinungen hervorzurufen,  die  sich  in  Ahnehmen  der  Fresslust,  zu- 
nehmender Schwäche,  Atemnot  äußerten  und  am  5. — G.  Tage  den  Tod 
der  Tiere  herbeiführten.  Bei  der  Obduktion  tielen  vor  allem  auf  die 
Hyperämie  der  Nieren  und  Neheiinieren,  blutiger  Urin,  sowie  seröser 
Erguss  in  die  Pleura.  Hatten  die  Tiere  die  Infektion  üherstanden,  so 
wurden  häuffg  Lähmungserscheinungen  konstatiert,  denen  die  Tiere 
s])äter  noch  erliegen  konnten.  Diese  Lähmungserscheinungen  traten 
jedoch  häuliger  hei  Hunden  und  Tauben  als  hei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen auf  Ungleich  wirksamer  zeigte  sich  jedoch  das  durch 
Filtration  älterer,  alkalischer  Bouillonkulturen  gewonnene  Toxin;  es  ge- 
nügten davon  schon  0,2 — 2 ccm,  um  die  Versuchstiere  in  1 — 3 Tagen 
zu  töten.  Bei  Meerschweinchen  erzeugten  schon  die  geringsten  Mengen 
lokales  Oedem  und  Nekrose.  Tauben  erlagen  einer  Injektion  von  nicht 
ganz  1 ccm  des  Filtrats  in  den  Brustmuskel,  bei  kleineren  Vögeln  ge- 
nügten schon  einige  Tropfen  um  sie  zu  töten.  Auch  Hunde  gingen  nach 
Injektion  von  mehreren  ccm  innerhalb  24  Stunden  unter  Diarrhöe,  Icterus 
und  Erbrechen  zu  Grunde.  Die  den  Diphtheriebazillen  gegenüber  refrak- 
tären weißen  Mäuse  und  Batten  widerstanden  auch  diesem  sehr  giftigen 
Filtrate,  wurde  dasselbe  aber  im  Vaeuum  auf  etwa  Vi?  seines  ursprüng- 
lichen Volums  eingedampft,  so  konnte  eiue  weiße  Maus  mit  eiuem  ccm 
dieses  eingeengten  Toxins  getötet  werden,  eine  Menge,  welche  genügt 
hätte,  um  80  Meerschweinchen  zu  töten;  es  geht  also  daraus  hervor, 
dass  die  Immunität  der  weißen  Maus  gegen  das  Diphtheriegift  nur  eine 
relative  ist. 
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In  einer  zweiten  und  dritten  Mitteilung  hatten  daun  Eoux  & Yer- 
six^3,  113  ihre  bisherigen  Untersuchungen  noch  erweitert  und  vor  allem 
auch  die  chemischen  Eigenschaften  dieses  Giftes  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterzogen.  Danach  wird  das  Diphtheriegift  bei  58°  er- 
heblich in  seiner  Wirksamkeit  beeinträchtigt  und  durch  Erhitzen  auf 
100°  in  10  Minuten  völlig  zerstört.  Es  hat  also  nach  dieser  Richtung 
hin  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Diastasen.  Auch  das  direkte  Sonnenlicht 
zerstört  die  Toxizität  in  wenigen  Stunden,  und  hei  längerer  Einwirkung 
von  Licht  und  Luft  nimmt  die  Wirkung  des  Giftes  allmählich  ah, 
während  bei  vollkommenem  Licht-  und  Luftabschluss  die  Giftwirkung 
monatelang  bestehen  bleibt.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Toxizität  hat  auch  die  Reaktion;  saure  Bouillonkulturen  enthalten  nur 
wenig  Gift,  ebenso  wird  die  Giftwirkung  eines  stark  alkalischen  Filtrates 
abgeschwächt  durch  Zusatz  von  Milch  oder  Weinsäure  bis  zur  sauren 
Reaktion,  jedoch  kehrt  die  frühere  Wirkung  wieder  zurück,  wenn  das 
Filtrat  wieder  neutralisiert  wird;  wirkt  die  Säure  jedoch  längere  Zeit 
ein,  so  nimmt  auch  die  Toxizität  mit  der  Zeit  ah.  Das  stark  einge- 
engte und  mit  Alkohol  extrahierte  Filtrat  hat  seine  giftigen  Eigen- 
schaften verloren,  das  Toxin  ist  also  im  Alkohol  unlöslich,  und  auch 
aus  der  wässerigen  Lösung  wird  die  Giftsubstanz  zum  großen  Teil  durch 
Alkohol  gefällt  und  in  seiner  AVirkung  erheblich  beeinträchtigt. 

Durch  fraktionierte  Fällung  des  Filtrats  mit  Chlorcalcium  wird  das 
Gift  von  den  sich  bildenden  Xiederschlägen  mit  niedergerissen. 
AVährend  die  über  dem  Niederschlag  helindliche  Flüssigkeit  mehr 
und  mehr  mit  jeder  Fällung  an  Giftwirkung  ahnimmt,  nimmt  dieselbe 
in  dem  flockigen  Niederschlag,  der  sich  trocknen  und  auf  bewahren 
lässt,  ents])rechend  zu.  Wird  einem  Kaninchen  ein  etwa  erbsengroßes 
Stück  dieses  getrockneten  Niederschlags  unter  die  Haut  gebracht,  so 
geht  es  schon  am  dritten  Tage  unter  den  gleichen  Erscheinungen  wie 
nach  Injektion  des  Filtrates  seihst  zu  Grunde;  nimmt  man  den  von 
Fibrin  und  Leukocyten  uingehcnen  und  durchsetzten  Niederschlag  aus 
dein  Kadaver  des  gestorhenen  Tieres  und  bringt  ihn  unter  die  Haut 
eines  frischen  Kaninchens,  so  geht  auch  dieses  unter  den  gleichen  Er- 
scheinungen wie  das  erste  zu  Grunde,  ein  Beweis,  wie  zäh  das  Toxin 
in  diesem  Niederschlag  festgehalten  wird. 

Dieser  Niederschlag,  im  Vacuuin  getrocknet,  macht  das  Gift  noch 
haltbarer  und  widerstandsfähiger  als  in  feuchtem  Zustand,  so  dass  er 
den  Zutritt  von  Luft  anstandslos  verträgt  und  sogar  bis  auf  100°  er- 
hitzt werden  kann,  ohne  seine  Toxizität  vollkommen  eiuzubüßen. 

Koi>isko  A welche  noch  in  demselben  Jahre,  als  die 

erste  Mitteilung  von  Korx  A Vfrsix  erschienen  war,  ihre  Abhandlung: 
»Zum  Wesen  des  Crou])  und  der  Dijilitherie«  verötfentlichten,  konnten 
die  Befunde  der  IVanzösischen  Autoren  vollkonimcn  bestätigen. 

Sie  erhiclt(Mi  nach  sulikutancr  Injektion  eines  Filtrates  von  einer 
lltägigen  Louillonkultiir  bei  Meerschweinchen  eine  knotenförmige  In- 
filtration mit  nachträglicher  Nekrose  und  Geschwürsbildung,  jedoch 
starb  keines  der  inlizierten  läere.  Nach  intravenöser  Injektion  des 
gleichen  Filtrates  beobachteten  sie  Lähmungen,  welche  aber  erst  kurz 
vor  dem  J'ode  eintraten,  so  dass  sie  im  Zweifel  sind,  ob  sie  diese  als 
j)OStdi])htherische  Lähmungen  auffassen  sollen. 

I)i(;  Unt(‘rsuchungen  von  Briecjek*  A Fräxkl‘^  beschäftigen  sich  eben- 
falls eingehend  mit  (hn*  Wirkung  des  Giftes.  Diese  Forscher  fanden,  dass 
das  Filtrat  eiiuT  Uouillonkultur  von  Dii)hthericbazillen,  welche  früher  sehr 
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Yiriilent  war,  naclidem  diese  mehrere  Male  auf  Glycerinagar  fortgezüchtet 
worden  und  so  in  seiner  Virulenz  stark  abgeschwächt  war,  in  demselben 
Maße  auch  an  Giftwirkung  ahnahm  und  schließlich  ganz  unwirksam  wurde. 
Diese  gleiche  Beobachtung  teilten  auch  Koux  & Yersin  in  ihrer  dritten 
Memoire  mit.  Weiter  machten  aber  Brieger  & Frankel  noch  über  die 
Herstellung  des  Giftes  eingehende  Untersuchungen.  Außer  durch  Filtration 
durch  Thonkerzen  erhielten  sie  ein  wirksames  Präparat  durch  3 — 4- 
stüudige  Erhitzung  der  Diphtheriebouillonkulturen  auf  50°,  das  bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  die  oben  schon  beschriebenen  Sym- 
ptome hervorl)rachte.  Bei  60°  jedoch  wurde  ein  großer  Teil  des  Giftes 
zerstört,  Zusatz  von  Salzsäure  bis  zur  ausgesprochen  sauren  Beaktion 
sowie  Eindampfen  hei  50°  schädigt  das  Gift  nicht.  Ein  Ferment  oder 
Enzym  kann  daher  das  Gift  nicht  sein.  Mit  Ammoniunisulfat  und 
Natriumsulfat  ließ  sich  das  Gift  aus  dem  Filtrat  der  Bouillonkulturen 
ausfällen.  Das  reine  Dii)htheriegift  wurde  durch  mehrmalige  Fällung 
mit  absolutem  Alkohol  gewonnen.  Der  dabei  sich  bildende,  im  Wasser 
lösliche  Bückstand  wurde  mittels  Dialyse  von  den  Peptonen,  Salzen  und 
anderem  befreit  und  hei  40°  im  Vaeuum  eingedam])ft.  Das  derart  her- 
gestellte reine  Di])hthericgift  tötet  ein  Tier  in  der  [Menge  von  2,5  mgr 
pro  Kilogramm  Tier,  jedoch  unter  Umständen  erst  nach  Wochen  und 
Monaten  unter  Ahinagcrung,  Nekrose  an  der  lm])fstelle  und  mit  Lähmungs- 
erscheinungen. Bei  der  Obduktion  findet  man  die  gleichen  Erschei- 
nungen wie  nach  der  Injektion  des  frischen  Filtrats.  Pseudomembranen 
haben  Buie(;eu  K'  Fk.vnkei.  nicht  gesehen;  da  der  -von  ihnen  isolierte 
Körper  Eiweißreaktion  gab,  S(>  wurde  er  als  Tox all) umin  hezeichnet 
und  die  Autoren  fanden,  auf  aschefreie  Substanz  berechnet,  darin: 
C = 45,35,  II  = 16,33,  S = 1,39,  ( ) = 29,80. 

• In  zweckmäßiger  Weise  wurde  die  Methode  von  Bkie(;er  A Frankel, 
zur  Beindarstellung  des  Giftes  von  Wassermann  A Proskauer  modi- 
fiziert. So  gelang  es  auch,  ein  ziemlich  gleichmäßig  wirksames  Gift 
zu  gewinnen.  Nachdem  sie  das  keimfreie  Filtrat  im  Vaeuum  eirige- 
dampft  und  der  Bückstand  zur  Abtrennung  der  Peptone  und  Globuline 
dialysiert  worden  war,  wurde  die  im  Dialysator  zurückgebliebene 
Flüssigkeit  mit  Essigsäure  ungesäuert  und  24  Stunden  lang  der  Ein- 
wirkung eines  60 — TOproz.  Alkohols  ausgesetzt.  Der  sich  bildende 
Niederschlag  wurde  abfiltriert  und  ausgewaschen  und  stellte  im  trockenen 
Zustand  ein  feinkörniges  weißes  Pulver  dar,  von  dem  Kaninchen, 
nach  subkutaner  Injektion  von  10  mgr,  in  3 — 4 Tagen  getötet  wurden, 
nach  Injektion  von  6 mgr  starben  die  Tiere  nach  ca.  14  Tagen  und 
nach  Injektion  von  3 mgr  erst  nach  ca.  8 Wochen. 

Einen  ähnlich  wirkenden  eiweißartigen  Körper,  wie  das  aus  Bouillon- 
kulturen gewonnene  Gift,  erhielten  dieselben  Autoren  aus  dem  Blut  und 
den  Organen  der  an  Diphtherie  eingegängenen  Tiere  durch  Extraktion 
mit  Glycerin.  Ein  ausgewachsenes  Kaninchen  liefert  etwa  2 mgr  dieser 
als  feines  amorphes  Pulver  sich  darstellenden  Substanz,  von  der  0,2  mgr 
genügten,  um  ein  Kaninchen  durch  intravenöse  Impfung  nach  6 bis 
14  Tagen  zu  töten.  Dass  die  Toxalbumine  chemisch  reine  Körper  seien, 
halten  die  Autoren  nicht  für  erwiesen,  sie  sind  eher  der  Ansicht,  der 
auch  von  Behring  sich  zuneigt,  dass  die  Toxalbumine  Eiweißkörper 
seien,  welche  aus  dem  Nährmaterial  mit  niedergerissen  worden  sind. 

Aus  dem  Blut  und  den  Organen  von  an  Diphtherie  Verstorbenen 
stellte  zuerst  Brieger  A AVassermann  sowie  Sidney  Martin i32 
Giftstoffe  von  dem  Charakter  der  Albumosen  her,  mit  denen  sie  bei 
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Tieren  Fiebererscbeinungeu,  Oedeme  und  Paresen  erzeugen  konnten. 
Nach  des  letzteren  Ansicht  wird  in  den  Pseudomemhranen  durch  die 
Diphtheriebazillen  ein  Ferment  gebildet,  dessen  Bildung  er  in  Parallele 
mit  derjenigen  eines  peptischen  und  tryptischen  Fermentes  stellt.  Dieser 
fermentähnliche  Körper  ist  aber  wieder  verschieden  von  den  toxischen 
Albumosen,  die  er  aus  den  Diphtheriekulturen  und  dem  infizierten  Kör- 
per isolierte  und  die  erst  durch  Einwirkung  des  Fermentes  aus  dem 
Eiweiß  entstehen. 

Nach  Behkixg^'^^  fehlt  aber  dem  Diphtheriegift  das  wesentliche  Moment 
der  Fermente,  nämlich  die  unbegrenzte  Zersetzungsfähigkeit  auf  fer- 
mentationsfähige Substanzen,  unabhängig  von  der  Stofi'menge,  da  die 
Wirkung  des  Giftes  in  direktem  Verhältnis  steht  zu  der  Menge,  welche 
nötig  ist,  um  Tiere  (Meerschweinchen  u.  s.  w.)  von  bestimmtem  Gewicht 
krank  zu  machen  und  zu  töten.  Die  Thatsache,  dass  die  Wirkung  des 
Giftes  am  stärksten  ist  zu  einer  Zeit,  wo  die  Wachstumsfähigkeit  der 
Diphteriebazillen  sich  bereits  erheblich  vermindert  hat,  giebt  die  Berech- 
tigung zu  der  Annahme,  dass  die  toxischen  Körper  in  erster  Linie  als 
Bestandteile  des  Bakterienköri)ers  anzusehen  sind,  welche  aus  diesem 
durch  die  umgebende  Flüssigkeit  ausgelaugt  und  in  diese  übergegangen 
sind.  Dass  das  Gift  ähnlich  wie  bei  den  Cholerabazillen  ein  Bestand- 
teil des  Bakterienleibes  sei,  konnte  experimentell  auch  H.  Kossel^^-^ 
konstatieren.  Nach  ihm  wird  das  Toxin  in  der  Hauptsache  aiis  den 
Bakterienleibern  sezcrniert  und  ist  also  als  ein  Stoffwechselprodukt 
der  Di])hthericbazillen  anzusehen.  Pline  Ansicht,  zu  der  auch  Esche- 
riciH*  kam;  er  hatte  ähidich  wie  PfeiffeiD^^  bei  Cholerakultureu  die 
Diphtheriebazillen  mit  Chloroform  abgetötet  und  nach  Verdunsten  des 
letzteren  Meerschweinchen  subkutan  injiziert  und  fand,  dass  davon  weit 
größere  Mengen  zur  Infektion  nötig  waren,  als  von  frischen,  lebenden 
Kulturen. 

GamaleTa  weist  darauf  hin,  dass  im  Anfang,  wo  das  AVachstum 
der  Bazillen  am  stärksten  ist,  die  Bouillon  keine  toxischen  Eigenschaften 
besitze,  wälirend  die  Giftigkeit  ])rogressiv  zunehnie  mit  der  Dauer  des 
Aufenthultes  der  Bakterien  in  der  alkalisch  gewordenen  Bouillon.  Das 
Toxin  ist  daher,  wie  man  annclimen  muss,  in  dem  Bakterienkörper  ent- 
halten und  wird  demselben  durch  Mazeration  allmählich  entzogen,  um  so 
in  die  umgebende  Flüssigkeit  überzugehen.  Da  die  Kernsubstanz  der 
tierischen  und  ])tlanzliehen  Zellen  der  llaiqffsache  nach  aus  Nuklco- 
albuminen  besteht,  so  ist  dus  Diphtheriegift  seiner  Beschaffenheit  nach 
als  Eiweißkör])cr  anzusehen  und  in  die  Gruppe  der  Nukleoalbumiiie 
einzureihen. 

Wenn  jedoch  die  'l'oxine  nur  durch  den  Abbau  der  in  den  Nähr- 
substraten vorhandenen  Eiweißimdeküle  erfolgen  würde,  so  wäre  die 
Bildung  von  Toxin  auf  eiwcißlVcien  Nährböden  selbstverständlich  aus- 
geschlossen. .Icdoch  gchmg  es  Gi;iNociiEr durch  ein  einfaches 
Ex])criment  darüber  Aufklärung  zu  bringen.  Er  züchtete  nämlich  Di- 
])litlieri(;bazilh‘n  in  eiweißfreiem,  l(‘i('ht  alkalisch  gemachten  Urin.  Das 
Wachstum  der  Pakterien  wnr  v\u  ganz  ty])isches,  wenn  auch  etwas 
langsameres,  als  auf  den  eiweißfreien  Nährmedien,  und  eine  dreitägige 
Kultur  tötete;  ein  Meerschweinchen  genau  so  wie  eine  20stündige 
Pouillonkultur.  Ebenso  wirkte  auch  das  keimfrei  gemachte  Filtrat. 

Aber  aucli  BiGECiEFi  hat  sj)äter  in  Gemeinschaft  mit  BoerA'^^  kon- 
statiert, dass  das  Diplitlnwiegift  nicht  den  Eiweißkr»rpern  angehört,  da 
dasselbe;  elure*li  Ziidvchleerid  aus  eien  Lösungen  gefällt  und  aus  diesem 
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Niederschlag  durch  Natriumphosphat  wieder  freigemacht  werden  konnte. 
Das  spezifische  Diphtherietoxin  zeigt  in  vollkommen  reinem  Zustand 
weder  Eiweiß  noch  Peptonreaktion,  ist  optisch  inaktiv  und  lässt  sich 
in  keine  der  bekannten  Gruppen  der  organischen  Chemie  einreihen. 
Gleichzeitig  isolierten  die  beiden  Forscher  ein  den  Bakterienleibern  an- 
haftendes Gift  mit  nekrotisierenden  Eigenschaften , dem  gegenüber 
außerdem  aber  auch  das  Diphtherieheilserum  wirkungslos  blieb. 

Bei  späteren  Untersuchungen  gelang  es  Brieger  & Boeri^o^  (Jas 
Toxin  aus  der  Zinkdoppelverbindung  rein  herzustellcn.  Dieses  gewon- 
nene Diphtheriegift  ist  frei  von  Eiweiß  und  giebt  keine  Peptonreaktion, 
es  ist  ferner  optisch  inaktiv,  lässt  sich  auch  nach  keiner  der  gebräuch- 
lichen Keaktioiien  der  organischen  Chemie  in  eine  bestimmte  Gruppe 
von  organischen  Substanzen  unterbringen.  Dabei  fanden  sie,  dass  es 
durch  Oxydation  sofort  zerstört  wird.  Die  oben  angegebenen  Versuche 
zu  erweitern  und  durcli  wiederholte  Experimente  zu  erhärten,  war  die 
in  der  zweiten  Abhandlung  gestellte  Aufgabe. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  die  ^letlioden,  welche  zur  Her- 
stellung des  Dij)htheriegiftes  noch  empfohlen  wurden,  zu  erwähnen,  so- 
wie die  Theoriecn,  die  sich  an  die  Giftwirkung  anknüpfen.  Aus  allen 
späteren  Arbeiten  geht  hervor,  dass  außer  der  Alkaleszenz  namentlich 
auch  der  Zusatz  von  Pc])ton  zu  den  Nährböden  von  Einfluss  auf  die 
Giftwirkung  ist,  ebenso  die  genügende  Zufuhr  von  Sauerstoff,  und  die 
zum  Gedeihen  der  Kulturen  nötige  Temperatur.  Am  geeignetsten  er- 
scheint ein  Zusatz  von  "’!%  Pe])ton  Witte  oder  noch  besser  Ciiapoteau 
zu  der  aus  frischem  Pindlleisch  hergestellten  Bouillon,  Schwimmen- 
lassen  der  Kultur  auf  der  Nährflüssigkeit,  nicht  zu  langes  Ver- 
weilen der  Kultur  im  Brutschrank.  Ausdrücklich  wollen  wir  indessen 
bemerken,  dass  trotz  1 Beachtung  aller  dieser  ^Maßregeln  die  verschiedenen 
Diphtheriekulturen  sieh  sehr  verschieden  in  Bezug  auf  Giftproduktion 
verhalten.  Auch  die  Zeit  des  Wachstums,  nach  welcher  das  Maximum 
der  Giftproduktion  eintritt,  ist  sehr  verschieden.  Bei  manchen  Diphtherie- 
knltureu  ist  diese  bereits  nach  einer  Woche  erreicht,  bei  anderen  muss 
man  die  Bonillonkolben  bis  zu  3 Wochen  im  Brutschrank  belassen.  Sehr 
wichtig  ist  dabei  genügender  Sanerstotfzntritt  (Poux)  zu  der  Kultur. 
Zum  Abtöten  der  Diphtheriebazillen  in  der  gifthaltigen  Bouillon  und 
zum  llaltbarmachen  des  Giftes  emjifiehlt  sich  am  meisten  nach  Ehrlich 
der  Zusatz  von  Toluol.  — Ein  gutes  Diphtheriegift  soll  mindestens  in 
der  Menge  von  0,0*2 — 0,01  ccm  250  g schwere  Meerschweinchen  inner- 
halb 4 Tagen  akut  töten. 

Durch  Toluol  wird  die  Wirksamkeit  des  Diphtheriegiftes,  wenn  es  im 
Dunkeln  und  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt  wird,  lange  Zeit  erhalten. 
Nach  Abba  156  pjg  2 Jahren.  Desinfektionsmittel,  wie  Formalin,  Phe- 
nol, Salicylaldehyd  zerstören  nach  SalkowskF-ii»  das  Gift.  Ehrlich  ^ 
hat  die  wichtige  Beobachtung  gemacht,  dass  beim  längeren  Aufbewahren 
mit  dem  Diphtherietoxin  allmählich  Veränderungen  vor  sich  gehen  und 
sich  Körper  bilden,  welche  er  Toxoide  nennt  und  je  nach  ihrem  Ver- 
halten zu  dem  Antitoxin  als  Pro-,  Syn-  und  Epitoxoide  bezeichnet,  je 
nachdem  ihre  Verwandtschaft  zum  Antitoxin  entweder  stärker  oder  ebenso 
stark  oder  weniger  stark  als  die  des  reinen  Toxines  ist. 

MadsenU-  machte  bei  der  Wertbestimmung  des  Toxines  auf  für 
gewöhnlich  unberücksichtigt  gelassene  Nebenumstände  aufmerksam,  dass 
es  z.  B.  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  die  Versuchstiere  in  hellen  oder  dunkeln, 
in  kalten  oder  warmen  Ställen  untergebracht  sind.  Die  geringere  Gift- 
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bildimg-  hängt  seiner  Ansicht  nach  mit  dem  Umstand  zusammen,  dass 
die  Entwickelung  der  Bakterien  durch  die  stärkere  Säurehildung  selbst 
erheblich  beeinflusst  wird.  Dieser  Nachteil  soll  nach  Blumenthal 
durch  Züchtung  in  der  Milch  zum  Teil  aufgehalten  werden,  da  nach 
SpronckI^-^  der  aus  dem  Fleischsaft  stammende  Zucker  bei  der  ge- 
bräuchlichen Bouillon  durch  Zersetzung  die  Säurebildung  hervorruft,  was 
Ruetei^^  dadurch  verhindert,  dass  er  der  Kultur  frische  Marmorstücke 
zusetzt  und  so  eine  Neutralisierung  veranlasst. 

Obgleich  von  verschiedenen  Autoren,  so  namentlich  von  Zupnik^^^ 
und  von  Hüppe  die  Spezifität  dem  Diphtheriebacillus  abgesprochen 
wurde,  so  kann  nach  den  durch  das  Diphtheriegift  auch  beim  Tier- 
versuch hervorgerufeiien  Veränderungen  gar  kein  Zweifel  mehr  an  der 
ätiologischen  Bedeutung  der  LöFFLERschen  Stäbchen  herrschen.  So 
sahen  Nocard Beiirixoi^^  Werxickei^^  Hammel,  welchen 

Diplitheriegift  einverleibt  worden  war,  unter  den  Erscheinungen  von 
Dyspnoe,  ähnlich  wie  bei  krupkranken  Kindern,  eingeben.  Dieu- 
üOxxfA-^Q  beobachtete  verscbiedenemal  Stimmbandlähmungen,  Exri- 
QUEz  & Halliox  sowie  Thomas fanden  akute  Degenerations- 
erscheinungen im  zentralen  Nervensystem  infolge  der  Injektion  von 
Diplitheriegift,  und  Mokard  c'c  Regafd  histologische  Veränderungen 
am  Herzmuskel. 

Zur  Herstellung  des  Di])htherietoxins  wird  von  Schierbeck  die 
Behandlung  der  Bakterien  mit  Kohlensäure  empfohlen,  da  auf  schwach 
alkalischem  Nährboden  die  Dijihtheriebazillen  durch  Erzeugung  von 
CO2  die  schädliche  Wirkung  der  Alkalität  überwinden  und  die  Nähr- 
flüssigkeit eine  schwach  saure  Reaktion  erhält,  welche  für  das  Wachs- 
tum der  Di])htheriebazillen  förderlich  ist.  Auf  diese  AVeise  lassen  sich 
vielleicht  auch  die  ditferierenden  Ergebnisse,  welche  sich  bei  Durch- 
leitung von  Luft  zur  rascheren  Bildung  des  Toxins  zeigen,  erklären. 

Als  spezifische  AVirkung  des  Diphtherietoxins  wird  von  BrodieI^^ 
die  Erschlaflung  der  Gefäßwände  und  infolgedessen  ein  Sinken  des 
Blutdrucks  angesehen. 

Ueber  die  Konstitution  des  Di])htheriegiftes  wurden  von  Ehrlich 
eingehende  Untersiuduingen  angestellt,  die  gewissermaßen  als  Fortsetzung 
seiner  früli(‘ren  Arbeit  über  die  AVertbemessung  des  Diphtheriegiftes 
gelten.  Es  gelang  ihm,  die  Tro-  und  Syntoxoide  quantitativ  zu  trennen. 
Außer  dem  'l'oxin  sind  noch  andere  Köiq)er  in  dem  Diphtheriegift, 
welche  das  Toxin  zu  binden  imstande  sind;  von  einer  Immunitätseinheit, 
welche  in  '2(K)  Bindecdnlieiten  zerlegt  wird,  wird  ein  Teil  durch  Toxine, 
ein  anderer  durch  ToxoTde  und  ein  dritter  durch  Toxone  gebunden. 
(Vgl.  Bd.  1,  8.  ßo7). 


Litteratur. 

Mitteil,  im  Greifswalder  med.  Verein.  1.  Dez.  188S.  Dtscli.  med. 
AVoclienschr.,  ISIK).  — ru  Wasseumaxn  & Proskauer,  Dtsch.  med.  Wochenschr., 
1SÜ2.  — rua  BiiiEdFAi  & Wasseiemaxx,  Char.  Annalen,  IS92.  — 02  Sidney  Martin, 
]>rit.  med.  .loiirii.,  IS92.  — ro  Bkiiimno,  Geschiclite  der  Diphtherie,  Bd.  1.  Leipzig 
18Ü!h  — rn  Kossee,  Centralhl.  f.  P>akteriologie,  Bd.  19,  1896.  — eV)  r,.  Pfeiffer, 
Zeitschrift  für  Hyg.,  Bd.  11,  1891.  — c«;  Gamaleia,  Les  poisons  bacteriens. 
Paris  1892.  — r*7  (Hiixo(  iiet,  Arch.  de  med.  exp.,  1892.  — cis  Brieger  & Boer, 
Zeitschrift  für  Hyg.,  Bd.  21 , 189.‘>.  — rsa  Dies.,  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1896.  — 00  Sai.kowski,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1896.  — EnivEicii,  Die 
AVertbemessung  des  Diphtherie.'^erums.  Jena  1896.  — 02  Madsen,  Ztschr.  f.  Hyg., 
Bd.  26,  1897.  — Bia’MEXTiE\E,  Dtsch.  med.  Wochenschr..  1897.  — ni  Sfronck, 


800 


M.  Beck, 


Ann.  de  l’inst.  Pasteur,  1895.  — Ruete,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1897  (S.  213). 

— 146  Nocard  nach  Roux  & Yersin,  Ann.  de  Tinst.  Pasteur,  1889.  — ui  Behring, 
Dtsch.  med.  Woch.,  1890.  — ns  Wernicke,  Arch.  f.  Hy^.,  Bd.  18,  1893.  — 
149  Dieudonne,  Arb.  a.  d.  Kais.  Ges. -Amt,  Bd.  13,  1897.  — i^o  Enriquez  & Hallion, 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  1894.  — i5i  Thomas,  Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  27.  Jan.  1898.  — i52  Mokard  & Regaud,  Ann.  de  l’inst.  Pasteur,  1892.  — 
153  ZüPNiK,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1897.  — i54  Hüppe,  nach  Hyg.  Rundsch.,  1897. 

— 155  Schierbeck,  Arch.  f.  Hyg.,  Bd.  27,  1897.  — i56  Abba,  Centralbl.  für  Bakt., 
Bd.  23,  1898.  — i5i  Brodie,  Brit.  med.  Journ.,  1899.  — i5B  Ehrlich,  Dtsch.  med. 
Woch.,  Nr.  38,  1898. 


Klinische  Erscheinungen  der  Diphtherie. 

Wenn  Avir  der  Vollständigkeit  liall)er  ein  kurzes  Bild  von  dem 
klinischen  Verlauf  der  Krankheit  und  von  den  Symi)tomen  geben,  welche 
für  die  Diphtherie  charakteristisch  sind,  so  müssen  wir  uns  trotz  der 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  doch  immer  auf  den  bakteriologischen 
Standpunkt  stellen.  Das  Charakteristische  der  Diphtherie,  die  Eseudo- 
menibranen  und  die  Tendenz  des  Eortschreitens  des  dii)htherischen  Pro- 
zesses bis  zur  schweren  Kekrose  und  Gangrän,  in  erster  Linie  auf  die 
Schleimhäuten  des  Hacliens  und  Larynx,  linden  wir  liei  keiner  anderen 
Krankheit  in  dem  MaBe  wie  bei  der  Diphtherie  ausgesprochen.  Es 
giebt  ja  auch  noch  andere  Erkrankungen,  wie  z.  B.  Scarlatina,  die  in 
ihrem  Verlauf  in  mancher  Beziehung  der  echten  diphtherischen  sehr 
ähnlich  sind,  wie  auch  andererseits  die  dij)litlieriscl)e  Erkrankung  die 
mannigfachsten  Veränderungen  in  ihrem  klinischen  Bilde  aufvveist.  Ein 
sicheres  Urteil  kann  nur  der  Kacliweis  der  LöFFLEiischen  Stäbchen 
geben,  die  wiederum  Je  nach  ihrer  Virulenz  oder  auch  infolge  der  dem 
Organismus  innewohnenden,  mehr  oder  weniger  starken,  natürlichen  oder 
künstlichen  Hesistenz  des  Gewebes  gegen  das  Eindringen  der  toxischen 
Stotfe  das  Krankheitsbild  variieren. 

Vom  bakteriologischen  Stand])unkte  können  wir,  ausgehend  von 
dem  einfach  lokalen  Prozess,  wie  er  sich  im  ersten  Beginne  der  Invasion 
der  Bazillen  dar.stellt,  3 Phasen  verfolgen,  wobei  eine  in  die  andere  über- 
geht, indem  aus  den  Bazillen  sich  bildende  toxische  Produkte  von  dem 
Krankheitsherd  aus  den  Organismus  überschwemmen  und  ferner  auf  dem 
nekrotisieiden  Gewebe  anderen  Bakterien  Gelegeidieit  gegeben  wird,  in 
die  nächste  Umgebung  und  auch  in  die  Blutbahn  weiterzuwuchern. 

Wir  können  daher  der  Einteilung,  wie  sie  Bagix.sky'^^  in  seinem 
Buche  angiebt,  folgen,  obgleich  er  die  letzte,  die  septische  Form, 
mehr  als  eine  selbständige  Form  aufgefasst  wissen  will. 

Bagixsky  unterscheidet  drei  Formen  der  Diphtherie: 

1.  die  einfache  lokalisierte  diphtherische  Affektion; 

2.  die  diphtherische  Infektion  (beziehungsweise  Intoxik ation) 

— diphtherische  Allgemeinerkrankung; 

3.  die  septische  Dii)htherie  (hinzugerechnet  die  gangränösen 
Erkrankungsformen). 

Im  folgenden  werde  ich  hauptsächlich  Bagixsky^  folgen,  der  in 
seinem  vortrefflichen  Buche  seine  reichlichen  klinischen  Erfahrungen 
niedergelegt  hat. 

Die  erstere  Form,  welche  mit  verhältnismäßig  geringen  Allgemein-  . 
erscheinungen  beginnt,  häutig  mit  heftigen  Schlingbeschwerden,  lässt 
durch  die  geringe  Fieberbewegung,  die  Neigung  zum  Schlaf,  die  ge- 
steigerte Pulsfrequenz  und  die  beschleunigte  Atmung,  ferner  durch  den 


Diphtherie. 


801 


gedämpften  Charakter  der  Stimme,  durch  die  erschwerte  Naseuatmung, 
welche  die  Kinder  zwingt,  bei  offenem  Munde  Luft  zu  holen,  durch  die 
Schwellung  der  Halsdrüsen  und  der  seitlichen  Konturen  des  Halses  an 
beiden  Kieferwinkeln  die  ersten  Krankheitserscheinungen  erkennen.  Bei 
Untersuchung  des  Mundes  und  Eachens  findet  man  die  Zunge  meist 
trocken  und  belegt,  die  Mundschleimhaut  erscheint  etwas  mehr  gerötet 
als  gewöhnlich.  Die  Bharyngealschleimhaut  ist  gerötet,  spiegelnd  und 
wie  die  Tonsillen  von  rosenroter  Farbe;  auf  den  meist  stark  hervor- 
tretenden Tonsillen  sieht  man  zunächst  einen  von  der  Schleimhaut  selbst 
sich  scharf  abhebenden  Belag  von  weiBgrauen,  gelblich  bis  graugrün- 
lichen Massen,  die  in  unregelmäßigen  Streifen  oder  Flecken  in  die  Mscheii 
imd  Buchten  des  Tonsillengewebes  hineinwuchern.  Aber  auch  von  den  Ton- 
sillen weiter  auf  die  Gaumenbögen,  sowie  auf  die  hintere  Rachenwand 
sieht  man  diese  Membranen  sich  verbreiten,  von  denen  sich  häufig  ein 
schleimig  eitriges  Sekret  absondert,  welches  nicht  selten  bei  der  Unter- 
suchung ausgehustet  und  dem  Untersucher  entgegengeschleudert  wird. 
Auch  die  Nasenschleimhaut  ist  meist  gerötet  und  sondert  ein  schleimig- 
eitriges  Sekret  ab.  Hinten  und  zu  beiden  Seiten  der  Kieferwinkel  fühlt 
man  die  stark  geschwollenen  Lymphdrüsen,  deren  Betastung  den  Kindern 
meist  lel)hafte  Schmerzen  verursacht. 

Das  Krankheitsbild,  das  in  dieser  Weise  mehrere  Tage  gedauert, 
ohne  bedrohliche  Erscheiuungeii  herv(u-gcrufcn  zu  haben,  verändert  sich 
dann  meist  unter  raschem  Abfall  der  Temperatur,  die  Respiration  wird 
allmählich  wieder  normal,  di(‘  den  Tonsillen  und  der  Rharyngealschleim- 
haut  auflagernden  idaipies  lösen  sich  unter  Schleim  und  Eiterbildung 
oder  auch  als  zusaimnenliängende  Fetzen  ab,  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen verschwimhm  mit  der  Zeit  und  das  Kind  bekommt  seine  frühere 
^lunterkcit  wieder. 

Charakteristisch  ist  der  regelmäßige  mikroskopische  Befund  der 
LÖFKLiujsclien  Stäbchen  in  den  l’scudoincnd)rancn,  sei  es  nun,  dass  sie 
zunächst  nnr  als  leichte  feine  Streifchen  die  Schleimhaut  überziehen  oder 
als  dicke  Pla(|ues  dii'se  bedeck{Mi.  Daneben  findet  man  aber  auch,  so 
besonders  in  den  tieferen  Schichten  der  ^Membran,  Streptokokken  und 
Sta])hylokokken  <d't  in  recht  nnclilicher  iMengc.  Wenn  auch  diese  ge- 
wissermaßen l{Mclrt(!  Form  der  Erkrankung  nicht  dem  eigentlichen  Bild 
von  dem,  was  nach  Ibii: rowiOAU  als  Diphtherie  aufgefasst  werden 
muss,  ents])richt,  so  müssen  wir  doch  nach  Analogie  des  Verlaufes 
bei  anderen  Infektionskrankheiten  diese  Form  als  eine  echte  Diphtherie 
auffassen,  da  der  Lefnnd  der  charakteristischen  Bazillen,  die  für  jMeer- 
schw(nnclien  auch  lud  dieser  leichten  Form  unter  Umständen  sehr 
viruhmt  sein  können,  den  Ausschlag  für  die  Feststellung  der  Diagnose 
giebt.  Dass  in  dem  eimm  Fall  die  Krankheit  nur  diese  verhältnismäßig 
geringen  Erscheinungen  hervorruft,  und  mehr  eimm  hdailen  Charakter 

den  Formen  bei  denen,  wie  wir  gleich  nachher 


behält. 


sehen  werden 


im  G(;gensatz 


zu 

unter  schweren  allgemeinen  Erscheinungen  ein  rasches 
fast  unter  (hm  Augen  des  I)e(d)acliters  si(*h  bildendes  Exsudat  auf  der 
Schhumhaut  des  riiarynx  und  der  Trachea,  das  Leben  des  Ratienten 
bedroht,  müssen  wir  einer  gewissen  Widerstnndsfähigkeit  der  Gewebe 
einerseits  nnd  ainhu'erseits  bestimmten  im  Llut  schon  vorhandenen  immuni- 
sierenden resp.  Abw(dirstotl(m  znsclir<‘iben. 

WesentlicF  S(fiiw(‘rer(;  hirsclnnnungen , die  gleich  von  vornherein  aut 
eine  h<»cligr;idige  Intoxikation  s(*hließen  lassen,  bietet  die  diphtherische 
Allgenicinerkrunkung.  Ili(‘r  machen  die  Kinder  den  Eindruck  von 
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Schwerkranken.  Mit  hohem  Fieber  nnrnhig*  im  Bett  sich  hin-  und  her- 
werfend, mit  hochrotem,  gedunsenen  Gesicht  scliwer  atmend  liegen  die 
Kinder  da;  das  Sensorium  ist  meist  benommen,  die  Kinder  sind  apathisch; 
aus  dem  Schlaf  geweckt,  klagen  sie  über  starke  Halsschmerzen  und 
heftigen  Durst.  Die  Unterkiefergegend  ist  verdickt,  vorgewölbt  und 
beim  Anhissen  schmerzhaft.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  ist  zu  An- 
fang stark  gerötet,  in  der  Regel  dunkelrot  und  glänzend,  elienso  die 
Gaumenbögen  und  die  hintere  Pharvnxwand.  Auf  den  hochrot  ge- 
schwollenen Tonsillen  sieht  man  einen  schleierartigen  grauweißlichen 
Ueberzug,  oder  zwischen  den  einzelnen  Taschen  der  Mandeln  grauweiße 
bis  grangrUnliche  oder  schmutzige  graue  Flecken,  oder  man  sieht  an 
der  hinteren  Rachenwand  solche  grauweißliche  Streifen,  die  nach  dem 
Laiyiix  zu  sich  aiisbreiten.  In  wenigen  Stunden,  regelmäßig  aber  nach 
1 — 2 Tagen  sieht  man  die  Tonsillen  oder  die  hintere  Pharynxwand  von 
diesen  ditfusen  grangelben  Massen  gleichsam  anstapeziert  und  in  der 
Regel  nur  mit  Ausnalime  der  oberen  Partieen  des  harten  Gaumens  von 
diesen  mehr  oder  weniger  stark  sezeniiercnden  Pseudomembraneu  ein- 
genommen. 

Infolge  der  Ausbreitung  der  Membranen  in  den  Kasenrachenraum 
werden  durch  die  Nase  selbst  zähe  eitrige  Massen  entleert  und  die 
Naseugänge  verstopft,  so  dass  die  Kinder  mit  oÜenein  Munde  schwer 
atmend  im  Bette  liegen;  dabei  ist  die  Atmung  beschleunigt  und  hat 
einen  rasselnden  oder  röchelnden  Beiklang. 

Wird  in  dieser  Zeit  nicht  durch  eine  antitoxische  Belmiidlung  die 
Krankheit  beeintlusst,  kommt  es  infolge  der  Ausbreitung  der  Pseudo- 
menibrauen  auf  dem  Larynx  in  den  folgenden  Tagen  zu  Frscheinuugen 
der  Dyspnöe.  Die  Resi)iration  wird  gedehnt  und  ist  namentlich  bei 
der  Insi^iration  mit  einem  scliliirfenden  oder  ])feifenden  Geräusch  ver- 
bunden. Die  Stimme  ist  heiser;  das  Gesicht  bekommt  einen  ängstlichen 
Ausdruck,  und  ist  ebenso  wie  die  sichtbaren  Schleimhäute  livide  und 
unter  rmständen  stark  cyanotisch.  Der  Puls  ist  in  diesem  Stadium 
meist  lebhaft  beschleunigt,  klein,  Hände  und  Füße  fühlen  sich  kalt  an. 
Infolge  der  Atemnot  werden  die  auxiliären  Hilfsmuskeln  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  namentlich  bei  der  Inspiration  werden  die  Seitenteile 
des  Thorax,  das  Jugulum  und  der  Scorbiculus  cordis  stark  eiugezogen. 
In  diesem  Stadium  erliegen  die  Kinder,  falls  nicht  durch  Tracheotomie 
oder  durch  eine  Intubation  Erleichterung  geschatfeu  wird,  direkt  den 
Erscheinungen  der  Erstickung. 

Man  kann  wohl  mit  vollem  Recht,  wie  dies  auch  Baginsky  gethan 
hat,  die  septische  Form  der  Diphtherie,  die  sei)tikämische  Di- 
phtherie als  eine  besondre  dritte  Form  aufstellen,  obgleich  sie  in  der 
Regel  aus  den  beiden  oben  beschriebenen  Formen  hervorgeht.  In  neuester 
Zeit  hat  der  Arzt  glücklicherweise  infolge  der  frühzeitigen  Einleitung  der 
antitoxischen  Behandlungsmethode  nur  verhältnismäßig  selten  Gelegen- 
heit, diese  Krankheitsform  kennen  zu  lernen.  Aber  vor  der  Zeit  des 
Diplitherieserums  hat  sie  mit  zu  den  häufigsten  Diplitheriefällen  gezählt 
und  besonders  bei  den  Kindern  aus  den  ärmeren  Ständen  in  großen 
Städten  und  auf  dem  Lande  war  sie  fast  die  am  meisten  den  Arzt  be- 
schäftigende Form.  Durch  die  Erfahrungen,  die  wir  mit  dem  Di])htberie- 
serum  gemacht  haben,  hat  sich  das  bestätigt,  was  schon  von  Löfflek, 
mir  u.  a.  in  früheren  Zeiten  hervorgehoben,  dass  nämlich  die  Diphtlierie- 
bazillen  den  anderen  Bazillen  namentlich  den  Streiitokokken  gewisser- 
maßen nur  den  Weg  bahnen,  die  letzteren  selbständig  aber  keine 
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Diphtherie  zu  erzeug’en  imstaude  sind,  dass  die  septische  Form  der 
Diphtherie  also  nur  eine  Mischinfektion  darstellt,  wobei  der  Diphtherie- 
bacillus als  das  erste,  als  das  Hauptagens  angesehen  werden  muss. 
Warum  kommt  es  aber  bei  den  mit  dem  antitoxischen  Serum  behandel- 
ten Fällen,  wo  doch  die  Streptokokken  gleichfalls  in  großer  Menge  in 
den  Membranen  wuchern,  nicht  zur  septischen  Diphtherie?  Sollte  nicht 
bei  der  früh-  und  rechtzeitigen  Neutralisation  des  Diphtherietoxins  durch 
das  Serum  den  Begleitbakterien  der  Weg  abgeschnitten  werden,  in  die 
Blutbahn  einzudringen,  während  früher  durch  die  nekrotisierende  Wir- 
kung der  Diphtheriebakterien  die  Lymphgefäße  und  die  Blutkapillaren 
stark  erweitert  waren,  und  so  den  Bakterien  den  Weg  in  die  Blutbahn 
eröffnet  wurde,  außerdem  aber  auch  der  allgemeine  Zustand  dem  Ein- 
dringen derselben  keinen  Widerstand  entgegenstellen  konnte?  Jetzt 
sehen  wir  nach  der  Injektion  des  Serums  in  kurzer  Zeit,  manchmal 
schon  nach  wenigen  Stunden,  die  Membranen  sich  abstoßen  und  das 
Allgemeinbetinden  sich  in  wunderbarer  Weise  heben.  Glücklicherweise 
sind  nunmehr  diejenigen  Fälle  sehr  selten,  wo  die  Schleimhaut  des 
ganzen  Kachenraums  mit  einer  schmutziggrauen,  grünlichen  Masse  wie 
ausgeschmiert  erscheint  und  die  Fntersnehung  mit  dem  Spatel  sofort 
Blutungen  ans  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Fharynxs  hervor- 
ruft und  ein  unerträglicher  Geruch  dem  Untersucher  eutgegeuströmt.  Die 
Lippen  bei  solchen  Kranken  sind  mit  tiefgehenden  Khagaden  versehen; 
das  Oetfiien  des  Jlundes,  die  Kiefergegend  ist  schmerzhaft,  selbst  bei 
der  geringsten  Berüliruiig,  und  teigig  geschwollen,  das  Gesicht  gedunsen 
und  von  eigenartig  bleigrauer  Färbung.  Die  Kinder  atmen  mit  geöff- 
netem Munde,  liegen  in  tiefem  Sopor,  aus  dem  sie  nur  mit  Mühe  zu 
wecken  sind.  Der  Buls  ist  klein,  fadenförmig,  meist  beschleunigt  und 
unregelmäßig,  die  B(‘S])iration  langsam,  oberÜächlich , die  charakteristi- 
schen Einziehungen  der  vorliergelienden  Form  werden  in  der  Kegel 
seltener  beobachtet.  Die  'rem])eratur  ist  bei  dem  schweren  Allgemein- 
zustand wenig  erhöht,  häutig  sogar  subnormal,  der  Urin  regelmäßig 
eiweißhaltig,  häulig  sogar  blutig,  auch  auf  der  Kaut  beobachtet  man 
nicht  selt(‘ii  Fcchvnioscm,  fast  regelmäßig  sind  Blutungen  aus  der  Nase. 
Unter  diesen  schweren  Frs(*heinungen  erfolgt  der  Tod,  selbst  nach  glück- 
lich gelung(Mier  J'racheotomie,  meist  am  3. — 7.  Tage;  nur  selten  kommt 
es  zu  einem  glücklichen  Ausgange,  und  dann  sehen  wir  als  Folge- 
erscheinungen langsames  Abstoßen  der  ^Membranen  mit  darunter  liegen- 
der tiefer  G(‘schwürs-  und  s])äterer  Narbenbildung,  Lähmungserschei- 
nungen, chronischen  Fntzündungem  der  Niercm  sowie  den  anderen  Folge- 
zuständen schweren-  septischer  Erkrankungen. 

Außen-  eli(‘sen  akut  \ erlnnfenielen  Krankheitsfornien  sehen  wir  jedoch 
nieäit  selten  einen  renn  e*  h ron  ise*hen  Verlauf  der  Diphtherie.  Ich 
sehe  hier  ganz  ab  von  den  Fällen,  wo  längere  Zeit  nach  dem  Abheilen 
des  lokalen  Erozesses  auf  der  intakten  Se*hleimhaut  oder  in  dem  Nasen- 
sekret noedi  l)i])htherie‘bazillen  gefunden  werden,  die,  wie  wir  schon 
oh(*n  g(‘S(*h(ni,  g(n-ade  für  die  \'erbnntung  der  Diphtherie  hauptsächlich  in 
Fr}ig(‘  kommen  und  di(*  wir  schon  olxni  ausfidirli(‘her  bcschriel)cn  hal)en. 
Sondern  ieh  meim*  jem‘  graugclhen  Anflagcrungen  auf  den  Tonsillen 
und  auf  den  Gnnnn'nbögen  sowie  auf  d(*r  hinteren  Jlachcnwand,  die 
allerdings  infolg(‘  der  nntitoxis(*hen  Behandlung  nur  noch  relativ  selten 
heohaehtet  we,rd(‘ii,  früluM-  ab(‘r,  du  sie  ain-h  nach  der  Anwendung  von 
antise))tiselie,n  Milt(‘ln  nur  voriilHM-gelnmd  wichen,  häuliger  als  rein  lokale 
Erkrnnkung  zur  Beohnehtnng  gekoinnnm  sind,  fh-st  na(*h  hniger  Zeit, 
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manchmal  erst  nach  Wochen  sieht  man  die  Membranen  sich  vollständig 
abstoßen  und  die  Kranken,  in  der  Mehrzahl  handelt  es  sich  dabei  um 
Erwachsene,  sich  wieder  langsam  erholen.  Wenn  auch  schwere  Kom- 
plikationen hei  dieser  Form  selten  aufzutreten  pflegen,  so  können  doch 
auch  hei  solchen  Fällen,  infolge  von  toxischen  Prozessen,  wie  die  Be- 
obachtungen von  Jacubowitscii CoxcETTiif’i  u.  a.  zeigen, 

schwere  Komplikationen  eintreten  und  schließlich  den  Tod  veranlassen. 

Jedoch  kann  der  lokale  di])htherische  Prozess  außer  in  der  Mund- 
schleimhaut auch  auf  anderen  Schleimhäuten  und  selbst  auf  der  äußeren 
Haut,  sei  es  i)rimär  sei  es  sekundär,  auftreten.  Allerdings  ist  vor- 
wiegend die  Schleimhaut  des  Kachens  der  Sitz  der  ])rimären  Erkrankung, 


wir  haben  aber  schon  gesehen,  dass  auch  die 


Zunge, 


die  Wangen- 


Schleimhaut  und  die  Lip])en  in  Alitleidenschaft  gezogen  werden  können, 
und  zwar  sind  dies  meist  die  Fälle  mit  einem  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen se])tischen  Charakter.  Bekanntlich  gaben  Bketonneau  zu 
seineii  klassischen  Untersuchungen  eine  unter  den  Soldaten  der  Garnison 
Tours  ausgehrocliene  Stomatitis  dii)htlieritica  Veranlassung.  Bei  solchen 
Fällen  handelt  es  sich  im  Grunde  geiiommeii  meistens  um  di])htherische 
Alfekte,  welche  sich  auf  schon  vorher  verletzter  Schleimhaut,  auf  lllia- 
gaden  oder  auf  Grund  einer  Stomatitis  aphthosa  gebildet  haben. 

Weiterhin  möge  hier  noch  kurz  erwähnt  sein  das  Uebergreifen  des 
di})htherisehen  Prozesses  auf  das  Olir,  sei  es,  dass  der  diplitherische 
Prozess  vom  Bachen  aus  sicli  durch  die  Tuba  Eustachii  auf  das  Alittel- 
ohr  weiter  ])tl;inzt,  oder  auch,  ohne  dass  es  in  der  Tuba  Eustachii  zur 
Erkrankung  kommt,  direkt  auf  das  Mittelohr  übers]>riiigt.  Auch  diphthe- 
ritischc  Erkrankungen  des  äußeren  Geliörganges  kommen,  wenn  auch 
seltener,  vor.  Bei  diesen  Prozessen  fehlen  auch  die  charakteristischen 
Stäbchen  nicht  und  lassen  sich  sowohl  im  Ohreiter  bei  Otitis  media  als 
auch  im  äußeren  (b'hörgaug  wie  Kossei KttscmieiO''^,  Podack^^*^, 
AVoBEiOtis^  Baoixsey  mitteilen,  unzweifelhaft  nachweisen.  Immerhin 
kommen  aber  diese  diphtherischen  Ohrenerkrankungeu  w'eit  seltener  zur 
l^eobachtuug  als  die  bei  Alaserii  und  Scharlach. 

>s4cht  so  selten  ist  dagegen  das  Uebergreifen  des  dii)htherischen  Pro- 
zesses auf  die  Nase  und  deren  K el)enhöhlen.  Wie  wir  schon  oben 
gesehen  haben,  trifft  man  sow(dd  im  Anschluss  au  die  dii)htherische 
Angina  eine  Bhinitis  dijihtheritica,  als  insbesondere  bei  der  infektiösen 
und  der  seiitischen  Form.  In  den  letzteren  Fällen  findet  man  lange 
Zeit  festhaftende  Membranen  bis  zu  den  Kasenöffnungeii , die  sich  nur 
langsam  unter  Blutungen  losstoßen  und  meist  geschwürige  Stellen  an 
der  Xasenschleimhaut  zuriicklassen,  in  denen  sich  unter  Umständen 
noch  lange  Zeit  die  LöFFEERschen  Stäbchen  vorfinden.  Auch  in  den 
Nebenhöhlen  der  Nase  sind  von  AVolff’^'^  bei  der  Obduktion  die  Di- 
])htheriebazillen  und  zwar  12 mal  in  der  Ilighmorshöhle,  6 mal  in  der 
Keilbeinhöhle,  Inial  in  der  Stirnhöhle  und  6 mal  in  der  Paukenhöhle 
gefunden  worden. 

Bei  der  meist  ohne  Begleiterscheinungen  einhergehenden  als  Bhinitis 
pseudoniembranacea  beschriebenen  Kasenaffektion,  bei  der  weißgraue 
festzusammenhängende  Alembranen  die  Xasengänge  verschließen,  die  sich 
auch  meist  leicht  in  zusammenhängenden  Fetzen  ablöseii  lassen,  aber 
die  Kinder  doch  zwingen,  infolge  der  ATrleguiig  der  Nasenhöhle  mit 
offenem  Alimde  zu  atmen,  wurde  zuerst  von  Baoixsky^^^’  und  dessen 
Schüler  Stamm auf  den  Zusammeidiang  mit  Diphtherie  durch  den 
Naclnveis  der  Diphtheriebazillen  in  den  Membranen  hingewiesen.  Auch 
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Cadet  de  Gassicourt  foiid  bei  diesem  Prozess  die  LöPFLERSclieu 
Stäbchen  und  nennt  diese  Form  der  Diphtherie  daher  Diphtherie  ä forme 
prolong-ee.  Zahlreiche  andere  Forscher  wie  Abel,  Escherich,  Abbot, 
Park  n.  a.,  reihen  diese  Erkrankung  ans  dem  gleichen  Grunde  den  so 
mannigfachen  Formen  der  Diphtherie  ein. 

Als  die  relativ  häufigste  Komplikation  der  diphtherischen  Halsent- 
zündung ist  die  Beteiligung  der  Trachea  und  der  Bronchien  sowie 
schließlich  der  Pleura  an  dem  Krankheitsprozess  auzusehen,  namentlich 
ist  es  die  Bronchopneumonie,  welche  nach  Baginsky  in  50^  der 
Todesfälle  bei  der  Sektion  sich  vorfindet,  und  daher  als  eine  der  schwer- 
sten Komplikationen  angesehen  werden  muss.  Diese  Erscheinungen 
sind  gleichfalls  in  fast  sämtlichen  Fällen  als  fortgeleitete  diphtherische 
Prozesse  aufzutassen,  wie  ja  auch  schon  Löffler  in  den  bronchopneumo- 
nischen  Herden  Diphtheriebazillen  nachgewiesen  hat.  Nach  den  Unter- 
suchungen BaginsivYs  sowie  dessen  Schülern  STRELurz  und  Boasson 
kommt  dem  Di})htheriebacillus  für  die  Entstehung  der  Pneumonie  die 
höchste  Bedeutung  zu,  während  neben  ihm  die  Streptokokken  und 
Pneumokokken,  ebenso  wie  der  Staphylococcus  aureus,  Bact.  coli,  der 
FRiEDLÄxDEKsche  Bacillus  bei  der  diphtherischen  Bronchopneumonie  nur 
als  Begleitbakterien  in  Betracht  kommen. 

Die  klinischen  Befunde  bei  der  Bronchopneumonie  beschreibt 
Bagixskv  treffend  folgendermaßen:  »Die  physikalische  Untersuchung 
ergiebt  ditfuse  schleimige  Passeigeräusche.  In  vielen  Fällen  greift  der 
Prozess  noch  tiefer  in  das  Alveolargebiet.  Bronchopneumonische  Herde 
geben  sich  durch  frecpicnterc  Atmung,  gesteigertes  Fieber  und  bei 
größerer  Ausdehnung  aucli  durch  die  physikalischen  Erscheinungen  kund, 
durch  klingende  Passeigeräusche  und  kleinere  oder  größere  Dämpfungen; 
auch  wohl  durch  Schmerzhaftigkeit  IxMin  Atemholen  und  Husten.  Der 
Verlauf  der  Bron(*ho])neumonie  ist,  wie  auch  sonst  bei  dieser-  Affektion, 
wechselvoll,  im  allgeni(‘inen  aber  doch  gefährlich.  Die  Dyspnöe,  der 
quälende  Husten,  die  erschöpfenden  hohen  Temperaturen  (zwischen  39 
und  41”)  bei  dinii  durch  die  Infektion  an  sich  geschädigten  Organismus, 
führen  leicht  zu  Kolla])Szustiinden,  zu  Lungenödem  mit  tödlichem  Aus- 
gang. Naturgemäß  und  glücklicherweise  ist  dies  nicht  immer  der  Fall. 
Indes  ist  im  Ix'stmi  Fall  der  Verlauf  dadurch  langsam,  verschleppt; 
nur  mühsam  entlieluMMi  di('  Kinder,  und  langsam  erst  verschwinden  die 
bronchitisch(*n  Sym])tonio  und  die  ))hysikalischen  Erscheinungen  der  mul- 
tiplen kleineren  odm*  grölh'ren  Verdichtungen  der  Lunge.  Die  broncho- 
pneumonischen  Ißnah*  sind,  wie*  man  sieht,  zumeist  echte  Formen  dieser 
Erkrankungen  d.  h.  aus  der  Fortleitung  des  Flächenprozesses  auf  die 
Bronchioli  und  laingenalveolen  entstanden  und  so  in  direktestem  An- 
schlüsse an  eine  kapilläre  Bron(*hitis  und  dieser  zugehörige  Atelektasen 
des  l’arenchyms;  indes  ist  di(*  Entwickelung  der  Erkrankung  sicher 
nicht  in  allen  Fällen  di(*  gleiche.  Die  anatomische  Beschaffenheit  der 
Lungen  hei  den  (‘inzelnen  Sektionen  lehrt,  dass  oft  auch  eine  andere 
Entwickelung  d(n*  Aff(*ktion  möglich  ist,  augenscheinlich  von  den  Ge- 
fälhm  her,  durch  lnfarktbihlung(*n.  Dann  sind  die  Herde  ursprünglich 
klein,  hämorrhagisch.  Das  Parenchym  der  Lunge  erscheint  um  die  keil- 
förmigen hämorrhagischen  Ißnale  ti(*f  dunkelrot,  blutreich:  so  an  einzel- 
nen Stellen;  an  and(*ren  sieht  man  um  den  fast  schwarzen  hämor- 
rhagiselicn  Herd  in  weit(*r  Ausdehnung  eine  hämorrhagische  oder  zum 
mind(;sten  intensiv  blutia'iehe  Inliltration  des  Lungeiq^arenchyms,  zumeist 
ebenfalls  in  Keilform  \(m  innen  li(*raus,  nach  der  Oberfläche  zu.  Physi- 
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kaliscli  geben  sich  diese  lufarktlierde  ebenfalls  mir  durch  kleine  um- 
schriebene Dämpfungen,  durch  geringe  liasselgeräusche  und  mehr  durch 
umschriebenes  bronchiales  Atmen  zu  erkennen.  Die  Kinder  sind,  da 
das  Herz  und  die  Nieren  an  dem  Ih’ozesse  in  der  Kegel  mitbeteiligt 
sind,  da  Herzgeräusche  und  Anomalieen  der  Herzaktion  und  nicht  selten 
auch  reichliche  Albuminurie  vorlianden  sind,  schwer  darniederliegeiid, 
und  in  der  Mehrzahl  wohl  erliegen  sie  der  augenscheinlich  septischen 
Infektion.  — Indes,  auch  diese  Erkrankungsformen  können  sich  ver- 
schleppen; unter  wechselnden  Fiebertemperaturen  können  die  physikali- 
schen Symptome  der  Einschmelzung  von  Lungen])arenchym,  laut  klingende 
Rasselgeräusche  bei  kavernösem  Atmen  sich  geltend  machen;  dann  ist 
es  zu  echtem  nekrotischem  Zerfall  von  Lungenpartieen  gekommen,  mit 
übelriechendem  Atem  der  Kinder,  quälendem  Husten,  schweren  Er- 


Fig.  G.  Sclmitt  durcli  einen  bronchopneniiionischen  Herd.  Vergr.  ea.  2.ö0fach. 


schö])fungszuständen,  intermittierenden  sei)tikämischen  Fieberschlägen  und 
schließlich  letalem  Ausgang.  In  der  Kegel  sind  diese  Ih’krankungen 
auch  noch  von  anderen  septikämischen  Alfektionen:  von  schweren  Oti- 
tiden, Vereiterungen  oder  Verjauchungen  von  Lymj)hdrUsen,  von  schwerer 
Nephritis  und  Endocarditis  begleitet.  Alles  zusammen  giebt  den  Krank- 
heitsbildern einen  eigentümlich  malignen  Charakter. 

Hierher  rechnen  endlich  auch  jene  sonderbaren,  hoch  fieberhaft  ver- 
laufenden, mit  schweren  Zerstörungen  der  Lungen  einhergehenden  wohl 
immer  tödlich  endigenden  Prozesse,  die  augenscheinlich  als  Folgen  des 
Eindringens  fremdartiger  Substanzen  in  das  Lungengewebe  entstanden 
sind  — echte  Schluckpneumonieen.  Auf  große  Strecken  hin  ist  das 
Lungengewebe  in  eine  matsche,  breiige,  weiche,  rotbraune,  schaumige 
Masse  verwandelt,  die  auf  dem  Schnitt  nichts  mehr  von  dem  ursprüng- 
lichen Parenchym  erkennen  lässt,  überall  nur  braune  Nekrose  mit  ein- 
gesprengten hämorrhagischen  Massen  und  Detritus.« 
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Au  diesen  diphtherisclien  Bronchopneumouieen  sieht  man  nicht  gar 
selten  seröse  oder  seröslibrinöse  Pleuritiden  sich  anschließen;  bei  den 
mehr  septischen  Prozessen  und  den  Schluckpneumonieen  treten  sogar 
eitrige  auf  und  bei  den  mit  Infarkten  einhergeheuden  Pneiimonieen  zeigt 
das  Exsudat  meist  einen  hämorrhagischen  Charakter. 

Während  auf  den  Schleimhäuten  der  Luftwege  die  Diphtheriebazillen 
einen  für  ihre  Ansiedelung  äußerst  geeigneten  Boden  finden,  sehen  wil- 
den Oeso])hagus  fast  regelmäßig  frei  von  Membranen,  trotzdem  dass 
durch  das  Verschlucken  der  Membranen  reichlich  Gelegenheit  geboten 
wäre,  dass  auch  in  ihm  die  Stäbchen  sich  ansiedelu.  Dagegen  sehen 
wir  aber  nicht  so  selten  bei  Obduktionen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Pseudomembranbildung  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  namentlich  in 
der  Nähe  der  (’ardia,  am  Uebergang  des  Platteuepithels  des  Oesophagus 
in  das  Cvlindere])ithel  der  Magenschleimhaut.  Löffler  hatte  schon  in 
seiner  ersten  x4bhandlung  seine  Stäbchen  in  den  fibrösen  Auflagerungen 
der  Magenschleimhaut  nachweisen  können  und  auch  Klebs  hat  in  einem 
Falle  bei  Diphtherie  der  Magenschleimhaut  seine  Stäbchen  gefunden. 
Unwahrscheinlich  ist  es,  dass  es  zu  lokalen  diphtherischen  Prozessen  auf 
der  Darmschleindiaut  kommen  kann  und  auch  mir  ist  bei  den  zahl- 
reiclien  Obduktionen  niemals  ein  derartiger  Fall  zu  Gesicht  gekommen, 
da  die  Diphtlieriebazillen  durch  die  Säure  des  Magens  doch  in  Bälde 
vernichtet  werden. 

Als  eine  s(*lbständig(‘  Kraiiklieitsforni  kommen  krupöse  und  diphtherische 
Prozesse  auf  d(‘r  Gon juncti va  vor,  oder  sie  können  sich  auch  an  eine 
diphtlierisclie  Bliiuitis  aiiscliließen:  andererseits  kommt  es  al)er  auch 
vor,  dass  die  h‘tzt(‘re  infolge  der  Wucherung  der  Diphtlieriebazillen 
durch  den  dliräucu-^bisenkaiial  eine  jirimäre  Conjunctivitis  diphtheritica 
erzeugt.  Die  Alfektiou  i.'^t  relativ  selten  (nach  Baginsky  ca.  % der 
au  Dij)litlK‘ri(‘  kranken  Kinder).  Während  man  früber  die  diphthe- 
rischen Eutziiuduugeu  d(‘r  Aug(‘iibiudeliaut  in  die  mehr  gutartige  fibri- 
nöse oder  krupöse  und  die  das  Auge  häufig  total  zerstörende  maligne 
eigentlich  di])litli(“ritisclie  Conjunctivitis  trennte,  bat  sich  durch  den 
Xaebweis  (hn*  L(">FFu:uscben  Ibizillen  in  den  Memliranen  der  Zusammen- 
bang der  beiden  Fornuni  konstatieren  lassen,  und  dass  beide  Formen 
nur  einen  niebr  oder  weniger  virulenten  Grad  ein  und  derselben  Affek- 
ti(»ii  (larstellen.  Xaniontlieb  U ii  riioFF  batte  nachweisen  können,  dass 
der  Konjunktivalsac-k  Dipbtberiebazillen  in  niebr  oder  weniger  virulentem 
Zustande  belierb(*rgt,  und  diese  hnebt  abziehbare  Membranen  auf  der 
Konjunktivalscbhn’nibaut  bervorbringen.  Allerdings  wird  nacb  seiner  An- 
sicb't  oft  den  Dipbtb(‘riebazillen  dureb  das  vorbergebende  Eindringen 
von  Eitererreg(‘rn  (hn-  W eg  gebabnt.  Außerdem  wurden  aueb  noch  bei 
diesem  Proz(‘Sseii  von  Baues Ese'iiERiriC'b  SourdiluC"^^  MorelliI^^ 
und  (*ine  Keibe  anderen-  Autoren  Dipbtberiebazillen  naebgewiesen,  so 
elass  eli(‘  Zugeöiörigkent  dieser  Aifektion  zur  Dipbtberie  außer  allem 
Zwentel  bestellt.  Ben  eler  lh'S])ree*bung  ele*s  Xerosebacillus  werden  wir 
auf  elie'Se*  Frage  etwas  näben-  eingeben. 

Bei  eien-  se*lt(nieii  und  menst  ini  Anscbluss  an  eine  Racbendiiditberie 
sieb  entwie*ke*lnele  I)i|)btberie  den-  Scblcinibaut  eler  Vulva  und  der  Vagina 
sind  von  Bagi.nskv,  Ivse  iiEKne'ii und  Trumit^"’^  in  den  Auflagerungen 
Di))btberie*b;izilleii  nae*bgewie‘seii  worelen.  Die  Atfektioii  zeiedinet  siedi 
ebenso  wie*  elie*  I)ipbtb(‘rie  eler  anderen  Scbleimbäutc  eluredi  Entwick- 
lung einer  niebr  oeler  we'iiiger  starken  Pseuelomembraii  auf  der  Innen- 
tläcbe“  ele-r  kleiiie'ii  und  großen  Labien  aus  und  kann  sieb  tief  biiiauf  in 
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die  Yag-ina  oder  nach  dem  Perineum  hin,  sowie  nach  den  Schenkel- 
bengen zu  anshreiten.  Die  Entstehung  hcrnht  wohl  meist  auf  Ueber- 
tragung  von  den  diplitheritischen  Prozessen  des  Halses  durch  Hände 
oder  durch  Tücher,  jedoch  sind  auch  selbständige  Erkrankungen  be- 
kannt, jedenfalls  aber  ist  zur  Entwickelung  eine  vorausgehende  Ent- 
zündung oder  Läsion  notwendig.  Das  Allgemeinhetinden  ist  in  der 
Pegel  schwer  alteriert  und  hceinllusst,  da  diese  Form  häiihg  mit  einer 
Pharyngealdiphtherie  einhergeht,  auch  den  Verlauf  der  letzteren  selbst- 
verständlich sehr.  Primäre  Fälle  dieser  Art  sind  neuerdings  von  Müller 
und  von  Leick^"'  beschrieben  worden. 


In  einem  Falle  von  Sej)sis  puerperalis,  welche  mit  Pseudomembran- 
bildnng  cinherging,  sind  von  Diphtlieriebazillen  gefunden 

worden. 

Schon  von  Trousseau  ist  gerade  auf  den  bösartigen  Charakter 
der  Hautdiphtherie  hingewiesen  worden.  Wenn  auch  jetzt  diese  Art 
der  Di])htlierie  wohl  infolge  der  gründlicheren  Peinlichkeit  und  infolge 
der  frühzeitigen  Desinfektion  der  Wunden  eine  weit  mildere  Form  an- 
genommen zu  haben  scheint,  so  ist  deren  Vorkommen  doch,  wie  eine  große 
Anzahl  ])ositiver  Fälle  bekunden,  infolge  des  Nachweises  der  ]Ä)Feler- 
schen  Bazillen  als  eine  echte  Di})htherie  charakterisiert.  Die  afhzierte 
llautstclle  sowie  deren  weitere  Hingebung  fühlt  sich  dabei  teigig  an, 
an  der  intizierten  Stelle  sieht  man  einen  nekrotisierenden,  graugelben 
bisweilen  schmutziggrünen  Belag,  ähnlich  wie  auf  den  Schleimhäuten, 
der  fast  regelmäßig  bis  auf  die  Cutis  hineindrängt,  und  in  diesem  In- 
tiltrat  sind  auch  von  mehreren  Forschern  so  von  Xeisser,  AnEiD”'-^, 
d’EspixE  A'  Markixal,  Esciierich,  Ti^eitei.,  BrunxerI^^,  Sciiorr- 
MÜLLER  ^‘»1,  UimioFE,  Fle.s(’ii  Wrkjht  1''^,  ZaffaliJ*^*,  Moritz  Wolff 
u.  a.  die  LtiFFLERSclnm  Stäbchen  als  Ursache  nachgewiesen  worden, 
ln  einem  Panaritium  fand  .I.SEn/D''-^  neben  Strejito-  und  Stajihylokokken 
virulente  DiphtheriiOiazillen.  Eigentümlich  ist  an  diesem  Fall,  dass  fünf 
Wochen  Sjiäter  in  dem  nicht  erkrankten  Bachen  Diphtheriebazillen  ge- 
funden wurden,  ebenso  wie  bei  einem  Bnider  in  dem  leicht  katarrhalisch 
erkrankten  Pachenraum.  Die  Erkrankung  selbst  tritt  nur  an  Stellen 
auf,  welche  der  Eiiidermis  beraubt  sind,  namentlich  an  kleinen  Kratz- 
wunden der  Haut,  sowie  an  Vesikatorenwunden , und  zwar  fast  regel- 
mäßig ist  gieielizeitig  damit  eine  Schwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen  verbunden,  ln  einem  Falle  sah  Bagixsky*’^^  bei  einem  Kinde 
im  Anschluss  an  eine  Erythema  multifornie  mehrfache  diphthcritische  Haut- 
atfektionen  auftreten,  welche  zu  phlegmonösen  Infiltrationen  der  Um- 
gebung, in  die  Tiefe  greifenden  inyositischen  Abszessen,  zur  eitrigen  Ge- 
lenkentzündung und  schwer  diphtherischen  Otitis  führten,  nnd  somit  unter 
diesem  schweren  septischen  Charakter  den  letalen  Au.sgang  herbei  führen. 

Ueber  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Schütze es  handelte  sich 
um  einen  Fall  von  Ervthema  nodosum  mit  Gelenkschwellungen  im  An- 


schluss an  eine  Diphtherie. 

Obgleich  eine  Diphtherie  der  Tr  ach  eo  tomi  al  wunde  relativ  selten 
vorkommt,  so  sieht  man  doch  last  in  der  Hälfte  der  Fälle  grauweißliche, 
fest  der  Tracheotomiewunde  aufsitzende  speckige  Beläge.  Wie  die 
bakteriologische  Untersuchung  ergiebt,  sind  es  meist  durch  Staphylokokken 
und  Streptokokken  bewirkte  septische  Produkte.  So  giebt  auch  Fol- 
taxek  au,  bei  953  tracheotomisierten  Kindern  niemals  Diphtheriebazillcn 
in  der  Tracheotomiewunde  gefunden  zu  haben.  Selbstverständlich  können 
in  die  Tracheotomie  durch  die  Membranen  selbst  Diphtheriebazillen 
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auf  die  AVuiule  g*elaiig*en,  aber  es  sclieiut  mir  in  den  seltensten  Fällen 
auf  diese  Weise  eine  echte  Diphtherie  hervorgerufen  zu  werden.  So 
giebt  Feek  an,  an  der  Wuudliäche  verscbiedentlich  Diphtheriebazillen 
gefunden  zu  haben,  jedoch  kam  es  nur  in  einem  einzigen  Falle  zu 
einer  wirklich  echten  Pseudomembranbildung,  die  durch  Diphtberie- 
bazilleu  liervorgel)raclit  worden  war.  Einen  älmlichen  Fall  glaubt  auch 
EschericiD'^  beobachtet  zu  haben. 

Hierher  zu  rechnen  ist  auch  das  von  Sproxck^i"  beschriebene,  von 
der  Traclicotomiewunde  ausgehende  ditfuse  Oedein  des  Unterhautzell- 
gewebes, das  mit  kleinen  hämorrhagischen  Herden  durchsetzt  war  und 
in  dem  sich  durch  Züchtung  die  Ursache  in  den  zahlreich  vorhandenen 
Diphtheriebazillen  erkeunen  ließ.  Nicht  mit  Unrecht  vergleicht  daher 
Srronx’K  diesen  Prozess  mit  dem  an  der  Impfstelle  bei  mit  Diphtherie- 
bazillensubstanz infizierten  ^leerschweinchen  entstehenden  hämorrhagi- 
schen Oedem. 

Fassen  wir  die  durch  den  Diphtheriebacillus  auf  den  Häuten  und 
Schleimhäuten  verursachten  Veränderungen  zusammen,  so  können  wir 
sagen,  dass  diese  überall  den  gleichen  Charakter,  die  Tendenz  zur 
Pdhlung  von  ksiMidonunnbranen  und  zur  Nekrose  des  Gewebes  haben, 
jedenfalls  ist  ab(‘r  fiir  das  Eindringen  der  Stäbchen  eine  Schädigung  der 
1 läute  oder  Sehhnmhäute  entweder  durch  leichte  Aerletzungen  der 
E])idermis,  durch  INknriationen  oder  durch  vorhergehende  Entzündungs- 
erscheiniingen  notwcnidig.  Die  geringe  Tendenz  der  AVueherung  auf  der 
Trach(‘otomiewund(‘  legt  aben*  di(‘  Aä'rmutung  nahe,  dass  auch  während 
der  Erkrankung  selbst  Kör])er  im  Blute  kreisen,  durch  welche  eine 
Pro])agation  d(*r  Bazillni  an  anderer  Stelle  hintangehalten  wird. 

Einer  kurzen  Erwähnung  Ixalarf  hier  auch  noch  die  wohl  am 
häuligsten  im  Anschluss  an  (‘xanth(Mnatis(*he  Krankheiten  vorkommende 
K(»m])likation  der  Di|)htheri(‘  mit  Scharlach.  AVenn  auch  bei  den 
meisten  Fällen  von  Sdiarlaehangina  eine  AT‘rwechselung  mit  Diphtherie 
ausgeschlossen  (‘rseheint,  so  bekommt  man  doch  nicht  selten  Entzün- 
dungscrseheiniing(‘n  d(‘s  Kachens  Ihm  S(*arlatina  zur  Beobachtung,  welche 
(*iiH*n  j)seudonieinln’anösen  (Üiarakti'r  zeig(‘ii  und  infolgedessen  echte 
diphtherische  Alenibranen  \ortiiuschen  können.  Allerdings  findet  man 
bei  S(*harlaeh  (‘imm  nndir  selimierigcm  unzusammenhängenden  Belag, 
ohne  Tendenz  zur  weit(‘n‘ii  .VusbriMtung  und  den  schon  BretonneaiA'’ 
als  ])hl(*gmasie  scarlatimuse  b(“zeichnet.  .ledoch  kommen  auch  bei  der 
Scarlatina  zusammenhängende'  Bscudomembranen  vor,  die  den  Tonsillen 
und  der  Bharvnxwand  lest  anliafte'ii,  und  in  einer  Anzahl  solcher  Fälle  sind 
auch  schon  ^(m  V(‘rs(*hie(h'nen  Autoi’cn  Di])hthcriebazillcn  nachgewiesen 
wor(l(‘ii,  so  von  niir^*',  von  INciiEKirii  \on  v.  Banke n.  a.,  so  dass 
wir  diese*  Fälh*  l(*eliglie*h  als  e'ine*  Kombination  von  Diiditherie  mit  Schar- 
lach aufzutässe*n  lial)(*n.  So  faneh'n  u.  a.  Garrat  cV:  W asiiburx 
be*i  ()()t)  Se*liarlaehki'anke*n  im  London  lev(*r  hos])ihil  nur  bei  8 = 1,2^ 
echte  Diphthe*rie‘bazille'ii.  In  ele*n  Fällen,  wo  durch  ehe  Invasiem  der 
Streptokokken  die*  Di])htlie*rie*l)azille*n  in  ihrem  Wachstum  überholt  und 
ülM*rwue*he*rt  worden  sind,  wird  eine  Entscheidung  nur  durch  elic  günstige 
Wirkung  eh*s  Di|)lithe*rie*se*rums  herbeigeführt  werden  können. 

Aus  dem  oben  (le*sagte*n  ge*ht  hervor,  dass  die  Diagnose  in  manchen 
Fälle*!!  nur  alh*in  elurcli  die*  bakteriologise*he  Untersuchung  testzustellen 
ist.  B(*i  ele*n  a!!sg(*sproelie*!!e*n  Fälle*n  von  Diphthe'ric  elei*  Pharynx-  oder 
Larynxse-hle'iniliaut,  die*  das  e*x(|uisite  Bild  der  genuinen  Dii)htherie 
bie*ten,  wird  die'se*  Unte'rsiie'liung  in  der  Kegel  nur  zur  Sie*herstellung 
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der  Diagnose  dienen,  bei  zweifelliaften  Fällen  dagegen,  sowie  bei  Er- 
krankungsformen an  anderen  Körperstellen  wird  man  alle  Mittel  zur 
bakteriologisclieu  Dilterentialdiagnose,  welche  uns  zur  Zeit  zur  Verfügung 
stehen,  heranzieheu  müssen,  da  diese  Untersuchungen  docli  aucli  gewisser- 
maßen als  Grundlage  für  die  frühzeitige  Einleitung  einen  spezitischen 
Therapie  zu  dienen  haben.  Allerdings  wird  man  in  den  zweifelliaften 
Fällen  stets  eher  geneigt  sein,  vom  Heilserum  Gebrauch  zu  machen, 
als  bis  durch  die  immerhin  in  manchen  Fällen  noch  recht  schwerfällige 
bakteriologische  Diphtherieuntersuchung  die  Krankheit  als  solche  sicher- 
gestellt  ist.  Jedoch  ist  man  namentlich  in  den  Fällen  zur  Anwen- 
dung sämtlicher  zur  Zeit  angegebenen  Mittel  zur  sicheren  Differential- 
diagnose genötigt,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Ibvkterien  bei  der 
Umgebung  der  Kranken  nachzuweisen  oder  bei  sonst  anscheinend  ganz 
gesunden  l^ersonen.  Von  größter  Hedeutung  sind  diese  Maßnahmen 
namentlich  in  letzterer  Beziehung,  besonders  auch  aus  dem  Grunde,  um 
projihylaktisch  die  die  Vcrschlc])j>ung  der  Krankheit  verhindernden  Maß- 
regeln frühzeitig  einleiten  zu  können.  Denn  selbst  bei  einer  Krankheit, 
für  deren  Heilung  ein  so  sicheres  und  so  unschädliches  Mittel  uns  zur 
Verfügung  steht,  wie  das  Di])htherieheilscrnm,  darf  man  doch  nicht  ver- 
gessen, dass  das  ( Jrundprinzi])  bei  sämtlichen  Infektionskrankheiten  das 
Verhüten  der  Ausbreitung  der  Erkrankung,  des  Aveiteren  Verschlcppens 
des  Infektionskeimes  ist. 
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Untersucliung  des  diphtherieverdächtigen  Materials. 

Die  Untersuchung  des  diphtherieverdächtigen  Materials  erstreckt  sich  | 
zunächst:  1.  auf  die  mikrosko])ische  Untersuchung  des  Ausstrichpräparats  i 
auf  dem  Deckgläscheu  in  gefärbtem  Zustande;  2.  auf  die  Herstellung  | 
einer  Reinkultur  der  Diphtheriestäbchen  auf  bestimmten  Nährboden;  | 
3.  auf  die  Eimvirkung  der  Reinkultur  resp.  des  Giftes  der  reingezüch- 
teten Stäbchen  auf  Meerschweinchen. 

Ich  folge  bei  der  Beschreibung  dieser  Maßregeln  dem  Gang  der  Unter- 
suchung, Avie  er  sich  seit  Jahren  in  dem  Berliner  Institut  für  medizinische 
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Diagnostik  l)ewiihrt  hat.  In  analoger  Weise  geschehen  auch  die  Unter- 
suchungen des  diphtherieverdächtigen  Materials  in  anderen  Orten  wie  Mos- 
kau, nach  Duxbar  in  Hamburg,  in  Breslau  bei  Flügge  luid  in  den 
größeren  Städten  der  Verein.  Staaten  Nordamerikas  (nach  Kolles^^^  Be- 
richt derPro])hylaxe  der  Tuberkel-  und  Diphtheriebazillen  in  Nordamerika). 

Auf  AVunsch  werden  an  Aerzte,  auch  außerhalb  Berlins,  Holzkästchen 
unentgeltlich  und  portofrei  zugesandt,  welche  in  einem  Eeagenzglas  einen 
am  unteren  Ende  mit  einem  Wattebäuschchen  versehenenen  ca.  20  cm 
langen  Eisendraht  enthält;  das  obere  Ende  des  Drahtes  wird  durch  den 
Watteproi)fen  des  Beagenzglases  festgehalten.  Das  Eeagenzglas  und  der 
Wattebausch  sind  zusammen  selbstverständlich  vorher  sterilisiert  worden. 
In  Hamburg  werden  an  Stelle  des  Eiseudrahtes  Holzstäbchen,  an  anderen 
Orten  Glasstäbchen  zur  Aufnahme  des  AVattebausches  benützt.  Glas- 
stäbe sind,  da  sie  leicht  zerbrechen,  nicht  zu  empfehlen,  ebensowenig 
sind  zur  Entnahme  der  zu  untersuchenden  Membranen  Platinösen  oder 
IMnsel  zu  gebrauchen,  da  sich  damit  nicht  so  gründlich  die  Membranen 
abwischen  lassen,  wie  mit  einem  festen  aus  Eisendraht  oder  Holz 
bestehenden  Träger.  A"on  dem  Arzte  wird  bei  dem  zu  untersuchenden 
Kinde  dieser  AAbittcnbausch  auf  den  verdächtigen  Stellen  des  Pharynx 
oder  der  'ronsillen  einigemal  kräftig  hin  und  her  gerieben;  es  bleiben 
dabei  kleine  PnrtikclclKn  der  AIcmbran  und  erfahrungsgemäß  auch  ent- 
wicklmigsfähigc  Di])litheriebazillen  an  der  AYatte  hängen.  Dann  wird 
der  AA'attebausch  mit  dem  Träger  in  das  sterile  Eeagenzglas  zurück- 
gebracht und  beides  mit  einer  entsprechenden  Notiz  über  Namen,  kurzen 
Kraidxlieitsverlauf  wi(‘dc‘r  in  das  1 Inlzkästchen  ver])ackt  und  als  »Muster 
ohne  Wert  eventuell  ]H‘r  Eili)ost  an  das  Untersuchungsinstitut  eingesandt. 

Hier  wird  der  infizierte  AVattebauscli  zunächst  auf  noch  ungebrauchte 
vorher  sterilisiert'  Deekgläsclu'n  ausgestrichen  zwecks  Herstellung  eines 
Deekglasausstrichpräjuirates,  und  dieses  nach  der  Fixierung  mit  Löff- 
i.ERschem  Alethylenblau  od(‘r  /i Fin.scher  Tmsung  resp.  mit  der  Eoux- 
sclu'ii  Farblösung  g(‘farbt.  leb  ziehe  im  allg(‘meinen  Lr>FFLERSche 
Lösung  vor,  die  ich  2 — ß Minuten  einwirken  lasse,  und  differenziere 
dann  mit  eiu(*r  ganz  sehwacheu  Essigsäurelösung  (1  — 2 Tropfen  kon- 
zentrierte Essigsäure'  auf  1 lä'trischalc  mit  destilliertem  AVasser,  das 
vorher  gut  in  A\'asser  abgespülte  ge'färbtc  Deckglaspräparat  wird  einmal 
durch  diese  schwache  Essigsäure  durchgezogen).  Sind  die  Löffler- 
sclien  Lazilh'ii  S(‘hr  reichlich  im  ersten  Beginn  der  Erkrankung  vor- 
handen, so  kjiun  ohiK'  w('it(‘res  die  Diagnose  gestellt  werden;  in  den 
meist(‘u  Fällen  gehört  j(‘doch  schon  (‘ine  große  Uebung  dazu,  um  aus 
dem  .Aussehen  (Ur  Stäl)(*hen  direkt  den  Gharakter  der  Krankheit  fest- 
zustelh'n.  IN  ist  dann,  w(‘nn  auch  der  klinische  A^erlauf  typisch  er- 
scheint, für  alle  h’älh'  das  Kulturv(‘rfahrcn  und  erforderlichenfalls  auch 
der  däerv(‘rsueh  notw(‘udig.  Die  Differeuzierung  der  echten  Diphtherie- 
stäbehen von  den  Pseudodi])htheriebazilIen  mudi  der  NEissERSchen  Fär- 
hung  gab  mir  im  Ausstri(*h]n'ä])arat  aus  diphtherischen  Membranen 
niemals  ein  vollkommen  sieh(‘r(*s  Ibld,  und  ich  möchte  auf  diese  Fär- 
bungsmetho(l(‘  allein  in  zweifelhaften  fbillen  nicht  zu  viel  geben.  Auch 
auf  die  Korxsehe  Eärbung  allein  möchte  ich  mich  in  dieser  Hinsicht  nicht 
zu  sehr  verlassen.  I lat  man  durch  das  Ausstrich]>rä])arat  die  Gewissheit, 
dass  es  sieh  in  \ (n’lieg(‘nd(‘in  Palh‘  um  Dii)htherie  handelt,  so  wird  der 
lM‘tr(“ffende  .Arzt  sofort  t(‘l(‘))honlsch  oder  tc'legraphisch  benachrichtigt,  ln 
allen  auch  d(‘ii  unzweifelhaft  ])ositiven  Fällen  mr»('hte  ich  jedocdi  niemals 
das  Kultuiw  (‘rfahren  niiss(‘n.  .Am  irc'eiü’netsten  ist  der  Ausstrich  des  infizierten 


812 


M.  Beck, 


Wattebausches  auf  mindestens  3 schräg*  erstarrte  Blutseruinröhrclien. 
LüFFLERSches  Blutserum  ist  dabei  durchaus  nicht  notwendig*.  Die  betref- 
fenden Blutserumröhrchen  werden  nun  bei  37 in  den  Brutschrank  gestellt 
und  nach  6 Stunden  die  verdächtigen  Kolonicen  mittelst  des  Kondenz- 
wassers  auf  ein  Deckgläschen  gebracht,  gefärbt  und  unter  dem  Mikro- 
skop untersucht.  Sind  zahlreiche  und  nocli  wenig  entwickelte  Kolonieen 
angegangen,  so  wird  vorsichtig  bei  einem  Böhrchen  mit  der  Blatinnadel 
über  das  ganze  Serum  gestrichen,  die  der  Platinnadel  anhaftenden  Kolo- 
nieen werden  auf  einem  Deckgläs(*hen  fein  verteilt  und  in  gefärbtem  Zu- 
stande mikroskopiert.  Auf  diese  Weise  ist  es  unter  Umständen  möglich, 
neben  anderen  Bakterien  doch  auch  die  charakteristischen  LöFFLERSclien 
Stäbchen  zu  finden.  Dennoch  sollte  aber  10 — 12  Stunden  nach  dem  Aus- 
streichen  des  Wattebausches  auf  das  Serum  noch  einmal  eine  genaue  In- 
spektion der  Böhrchen  vorgenommen  und  die  verdächtigen  Kolonieen 
untersuclit  res]).  veriin|)ft  werden.  Es  em])fiehlt  sich  in  diesem  Falle, 
auf  Blutserum  eine  Beinkultur  anzulegen  und  eventuell  auch  gleich  direkt 
auf  Bouillon.  Von  einer  Bouillonreinkultur  werden  dann  Tierversuche  in 
der  Weise  angestellt,  dass  Meerschweinchen  von  250 — 350  g Gewicht 
verschiedene  Klengen  dieser  Bouillonreinkultur  subkutan  injiziert  erhalten 
0,1,  0,3  und  0,5  ccm  am  besten  unter  die  Haut,  indem  die  Kanüle  in 
der  linken  Achselhöhle  eingestochen  und  unter  der  Haut  vorsichtig  nach 
dem  Processus  \ij)hoideiis  d(‘s  Brustladns  vorgeschoben  wird.  Nach 
24  Stunden  ist  ein  deutliches  Oedem  der  Bauchdecken  zu  fühlen  und 
am  2.-3,  'fage  geht  das  Meerschweinchen  unter  den  oben  schon  be- 
schriebenen Ersclieinungen  mit  dem  typischen  Obduktionsbefund  ein. 

Selbstverständlich  wird  nach  dem  Ausfall  des  Knltnri'rgebnisses  dem 
d(‘n  Fall  bidiandelndmi  Arzt(‘  umgehend  Nachricht  gegeben.  Der  Tier- 
versuch wird  ni(*ist  nur  zur  eigenen  nrientiernng  und  nur  auf  besonderen 
A\'unsch  des  Arztes  angcstellt. 

Der  Tierv(‘rsnch  muss  ja  allerdings  in  allen  Fällen  als  maBgebend 
anges(‘hen  werdmi,  dmin  t*s  gehört  schon  einige  Uebnng  dazu,  um  durch 
das  Aussehen  der  Kultur  auf  dem  Blutserum  den  Unterschied  zwischen 
echten  Eru'FLEUstäbchen  und  den  Pseudodi})htheriestäbclien  zu  erkennen. 

Wenn  auch  dieses  \'erfahren  zur  Feststellung  der  Diagnose  noch 
etwas  umständlich  erscheint,  so  darf  doch  niemals  das  Knlturverfahren 
unterlassen  werden.  Siifttlew(Bm  ii  giebt  zwar  an,  dass  er  in  einem 
Drittel  der  untersuchten  Krankheitsfälle  die  Diagnose  allein  ans  dem 
Ansstrichpräparat  zu  stellen  imstande  gewesen  wäre;  dagegen  stimmen 
die  meisten  Untersneher  darin  überein,  dass  das  Ergebnis  der  mikro- 
skopischen l ntersnchnng  in  dem  Ausstrichpräparat  allein  nur  selten  ein 
sicheres  Besultat  gebe ; so  k<mnte  Denbar  von  120  Fällen  mit  ])Ositivem 
bakteriologischen  Ergebnis  nur  bei  11  eine  vollkommen  sichere  Diagnose 
aus  dem  Ausstrichprä])arat  allein  stellen;  in  ähnlichem  Sinne  sprechen 
sieb  auch  Hesse  Hewlett  A N<jlax1‘'^^  und  Glücksmanx  'aus. 
Letzterer  sowie  auch  Oiilmactier  em])fehlen  besonders  die  Unter- 
suchung der  Kultur  nach  4 — 6 Stunden,  ob  nach  dieser  Zeit  sich  schon 
genügend  Diphtheriebazillen  auf  dem  Nährboden  entwickelt  hätten, 
während  Konosi^s  vielen  Fällen  erst  eine  deutliche  Entwicklung  der 
Diplitheriekulturen  nach  3 — 4 Tagen  fand.  Nach  unseren  Erfahrungen 
sind  jedoch  nach  12  Stunden  langem  Aufenthalte  im  Brutschränke  die 
Kolonieen  so  deutlich  entwickelt,  dass  eine  sichere  Diagnose  schon 
möglich  ist.  Auch  ist,  wie  gesagt,  als  Nährboden  nicht  durchaus  der 
LöFFLERsche  notwendig,  wir  haben  mit  gewöhnlichem  schräg  erstarrten 
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Kindersenun  regelmäßig  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Michel  ^^9^  (ter 
die  verseliiedeueu  Sera  auf  ihre  Fähigkeit  als  Nährsubstrat  für  Di- 
phtheriebazillen untersuchte,  fand  als  bestes  Pferdeserum  nach  Löffler 
})räpariert;  dem  LÖFFLFKschen  Serum  ferner  folgen  Glycerinagar  und 
normales  Pferdeserum,  während  Rinderserum  sich  nicht  bewährt 
haben  soll;  demgegenüber  fand  jedoch  Auckexthaler^o:)  keinen  Vor- 
zug des  Pferdeserams  vor  dem  Rinderserum.  Von  Kempxer^oi  wurde 
besonders  der  TocHTERMAxxsche"^  Nährboden,  auf  dem  sich  die  Di- 
phtheriekolonieen  in  ganz  charakteristischer  Weise  entwickeln  sollen, 
emi)fohlen,  während  der  DEYCKEsclie  Nährboden  weit  weniger  brauch- 
bar ist.  ILvcixsky  emphehlt  das  LöFFLERsche  Blutserum  als  den  ent- 
schieden zweckmäßigsten  Nährboden,  während  er  die  dem  DEYCKESchen 
Alkalialbuminatagar  nachgeruhmte  elektiYe  Wirkung  ebensowenig  be- 
stätigen kann,  wie  Kempxer,  Feer-o^  Joos^^s,  Koplick^oi  u.  a.  Ba- 
GixsKY  entnimmt  das  zu  untersuchende  Membranstückchen  mit  einer 
sterilisierten  Platinöse,  wäscht  dasselbe  dann  nach  dem  von  Marigxac  & 
d’Esimxe  em))f()lilenen  Verfahren  in  destilliertem  Wasser  oder  2 proz.  Bor- 
säurelüsung  ab  und  bringt  es  dann  auf  LöFFLERSches  Blutserum. 

Die  von  mehreren  Autoren  so  auch  von  E.  y.  EsmarciG^s  yorge- 
schlagene  Methode  den  Kachen  des  Kindes  mit  einem  sterilen  Schwämm- 
chen auszuwisclnm  und  dieses,  nachdem  es  mit  dem  Sekret  vollgesogen 
ist,  an  das  näcliste  Untersnchungsinstitut  in  verschlossenem  Briefum- 
schläge cinzuschickcn,  halte  ich  wegen  der  Gefahr  der  Zerstreuung  des 
llntersu(*hungsmaterials  l)ci  der  U(‘bersendung,  w-enn  nicht  wde  z.  B.  in 
Paris die  w(Mtgehendst(Mi  Siclierlieitsmaßregeln  getroffen  werden,  im 
allgem(‘im*n  nicht  für  zweckmäßig  und  ich  halte  daher  die  oben  be- 
schriebene Methode*  für  die  der  Praxis  am  meisten  entsprechende  und 
am  wenigste*!!  gefährliche. 

Wir  b(*gegnen  gerade*  bei  der  Frage  über  die  Verbreitung  der 
Di  ph  th  e*  rie  baz  i 1 1 e*n  eler  eigenartigen  Beobachtung,  dass  diese  sich 
auf  mane*hen  Ge*genstände*n  unter  Umständen  sehr  lange  virulent  halten 
könne*!!  und  elann  noe*h  infektiös  wirken.  Wenn  auch  die  direkte  An- 
steckung von  ke*rson  zu  re*rson  als  die  am  häufigsten  vorkommende  an- 
zusehen ist,  so  ist  eloch  bei  eh*n  zahlreiche*!!  ])ositiven  inelirekten  Ueber- 
tragunge*!!  niit  elie*se*r  in  vie*h*n  Eiillen  zu  rce*hnen.  leÜ!  erinnere  zunächst 
an  die  lleobachtung  von  Auel''-,  welcher  an  Baiiklötzchen,  mit  denen 
ein  diphthe*rie*kranke*s  Kind  ge*spielt  hatte*,  noch  nach  Monaten  virulente 
I)iphtherie*bakte*ricn  fand,  ini  Haare  eine-r  Wärterin,  an  den  Schuhen 
von  IMlegcrinne*!!,  sowie  an  Bürste*n,  Avelche  ini  Zimmer  Diphtherie- 
kranker henntzt  wurden,  und  in  den!  Ke*hiMcht  dieser  Zimmer  landen 
W!H(J!n’  K lAii’.RsoN die  Loi'FU^Rse'lien  Stäbchen.  Dass  eliese  in 
d(*r  uninde*.sinlizie*rte‘n  Wüsche*  von  Di])htheriekranken  sich  längere  Zeit 
virulent  halten  und  so  e'ine*  Infektion  verursachen  können,  ist  sehr  ein- 
h*ue*htend,  w(*nn  wir  die  w'e*nigen’  wdde'rstanelsfähigen  Cholerabazillen  da- 
nebe*nhalte*n.  So  habe*n  in  de*r  Wäsche,  Seves'I’re^^A  doiiAX- 

.XESSEX-^'*  n.  a.  an  Kh'idungsstüe*ken  inle*ktionstähige  Diphtherieleazillen 
nachge‘wie*se‘n.  Au<*h  ist  e*s  e*ine  Jedem!  Eraktiker  bekannte  Beobachtung, 
dass  in  fe*ucht(‘n  eluni|)fe‘n  AVohnnngen  Intektionen  von  Di[)htherie  nicht 
so  solte'ii  zmii  Aiishrueth  koiiinien;  nian  niuss  ehibei  in  erster  Linie  be- 
rücksie*litige‘ii,  ehiss  hie*r  die*  I )iphthe'rie‘bazillen  die  zur  Erhaltung  ihrer 
l!if(‘ktionsfiihigk(‘it  nötige*, n ryigense'hafteii  namentlich  an  feue*hten  niit 
Ta|M*t(*n  üh(*rzoge*ne*n  Wände*n  vie*l  elie*r  vorlindcn,  wie*  in  gut  ausge- 
tro(*kne*t(*n  (h*r  Sonne*  a iisge*se*tzte*n  Zininie*rn;  so  gelang  e*s  IHiteR“^^ 
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die  Diplitlieriebazilleii  eimnal  von  einer  scliiinmelbedeckten  feucbteii 
Wand,  sowie  ans  dem  Dielenscliutt  des  Krankenzimmers  zu  kultivieren 
und  nach  Heubner212  sollen  namentlich  in  Neubauten  wegen  der 
Feuchtigkeit  der  Wände  häutig  Diphtheriefälle  Vorkommen.  Andere 
dagegen  haben,  wie  z.  B.  Esciiekicii,  in  der  AVandbekleidung  von  Zim- 
mern mit  Diphtheriekranken  keine  Diphtheriebazillen  finden  können, 
auch  Schlichter der  mit  großem  Eifer  während  einer  llausepidemie 
in  der  Wiener  Findelanstalt  die  Wände  und  den  Staub  der  iiihzierten 
Bäume  nach  Diphtheriebazillen  untersuchte,  gelang  es  niemals  dadurch 
den  Beweis  tilr  die  Infektion  zu  erbringen,  und  trotzdem  die  Kranken- 
zimmer mit  äußerster  Sorgfalt  desinfiziert  worden  waren,  kamen  doch 
immer  wieder  frische  Infektionen  in  demselben  Ihuime  vor.  Der 
Grund  dieser  fortwährenden  Infektion  muss  daher  ein  anderer  gewesen 
sein  und  wir  dürfen  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  dann 
wohl  um  Kontaktinfektion  durch  Wärterinnen  oder  durch  Rekonvales- 
zenten, die  die  Dipbtlieriebazillen  noch  mit  sich  herumtrugen,  gehandelt  hat. 

AVie  rasch  übrigens  die  A'erbreitung  der  Diphtherie  von  einem  Falle 
aus  erfolgen  kann,  zeigt  der  bekannte  von  IIenius-^-^  beschriebene  Vor- 
fall in  einem  Berliner  Hotel,  wo  ein  Kind  des  Besitzers  an  Diphtherie 
krank  war  und  eine  Anzahl  von  Gästen,  welche  an  einem  Festmahl 
dort  teilgenommen  hatten,  plötzlich  an  Diphtherie  erkrankte. 

Wenn  auch  thatsächlich  in  der  Praxis  Fälle  von  Diphtherie,  welche 
durch  den  Genuss  von  Alilch  entstanden  sind*),  anscheinend  häutiger  Vor- 
kommen mögen,  so  sind  in  der  Milch  Dij)htheriebazillen  bis  jetzt  mit 
Sicherheit  nur  von  Howard-i^  nachgewiesen  worden.  Nach  Demetria- 
i)ES“^*’  halten  sich  die  Diphtheriebazillen  7 — 21  Tage  lang  im  AVasser 
entwickelungsfähig  und  virulent.  Eine  ATrbreitung  der  Krankheit  durch 
diese  Nahrungsmittel  ist  daher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Beob- 
achtungen, wie  die  von  Abx(’EX/i‘^‘",  welcher  im  AA'eihwasser  Diphtherie- 
bazillen nach  weisen  konnte,  gehören  jedenfalls  zu  den  größten  Selten- 
heiten. Für  die  von  Flesch’“^’^  gemachten  Beobachtungen  der  Ueber- 
tragung  der  Dij)htheriebazillen  durch  Bilanzen  und  Blumen  liegen  Beweise 
nicht  vor.  Dagegen  müssen  wir  mit  allem  Grund  Gebrauchsgegenstände, 
wie  namentlich  Ess-  und  Trinkgeschirre,  als  gelegentliche  Infektionsträger 
ansehen.  wenn  sie  zugleich  oder  hintereinander  von  Kranken  und  Ge- 
sunden benutzt  werden,  da,  wie  v.  Es.march-i*'^  nachweisen  konnte,  die 
Diphtheriebazillen  an  Gläsern  angetrocknet  nach  den  gebräuchlichen 
Methoden  nicht  vernichtet  wurden  und  erst  bei  Einwirkung  einer  2])roz. 
Sodalösung  von  50^  eine  Abtötung  erzielt  wurde.  f]ine  auf  diese  AA'eise 
entstandene  Masseninfektion  beschreibt  F()rhes22o,  ^yo  ein  Gefäß,  au  dem 
es  ihm  möglich  war,  Dii)htheriebazillen  nachzuweisen,  als  der  Ausgangs- 
punkt zahlreicher  Erkrankungen  angesehen  werden  musste.  Lehrreich 
für  diese  Art  der  Ansteckung  auf  indirektem  AA'ege  ist  auch  die  Beob- 
achtung, die  E.  Meyer 221  mitteilt:  in  einem  Gasthaus,  wo  ein  Kind 
an  Diphtherie  erkrankt  war,  wurde  eine  Anzahl  Gäste  von  einer  schweren 
Diphtherie  heimgesucht,  ein  Gast,  der  nur  sein  Abendbrot  in  dem 
Wirtshause  verzehrt  hatte,  starb  an  Dii)htherie,  ö andere  Personen 
kamen  mit  einer  einfachen  diphtherischen  Angina  davon,  3 erkrankten 
an  schwerer  Diphtherie,  von  denen  2 starben. 


*j  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  2 Diphtherieepidemieen.  die  LÖFFLKii^i-ja  mit- 
teilt  und  welche  mit  Sicherheit  auf  das  A^ersorgungsgebiet  zweier  Meiereien  zu- 
rückgeführt werden  konnten. 
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Nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  können  Avir  jedoch  sagen,  dass 
Avir  hei  der  Diplitherie  über  die  Art  der  Infektion  AA-ohl  ebensogut  orien- 
tiert sind,  Avie  hei  der  Cholera  und  dem  Typhus.  Wie  bei  diesen  letzteren 
Krankheiten  kommt  es  auch  bei  der  Diphtherie,  nur  noch  in  viel  häufige- 
rem Maße,  A’or,  dass  die  intizierenden  Stäbchen  sich  auf  den  Schleimhäuten 
anscheinend  Gesunder  längere  oder  kürzere  Zeit  in  entA\  ickelungs fähigem 
Zustande  auflialten  können,  ohne  Krankheitssymptome  hervorzurufen, 
dann  auf  andere  aber  übergehen  und  hier  event.  tödliche  Erscheinungen 
bcAvirken.  Namentlich  aber  linden  Avir  diese  Art  der  Verbreitung  durch 
Tersonen,  Avelche  mit  Diphtheriekrauken  in  nähere  Berührung  kommen, 
namentlich  Krankenwärter,  Bdeger  und  Aerzte,  und  auf  diese  Weise  lässt 
sich  auch  in  A'ielen  Fällen  auf  einfache  Weise  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit erklären. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Diphtheriebazillen  auch  nach  Ablauf 
der  klinischen  Erscheinungen  noch  lange  Zeit  auf  den  Schleimhäuten 
in  entwickelungsfähigem  Zustande  gefunden  Averden.  So  teilt  Spkonck 
mit , dass  er  die  Diplitheriebazillen  bis  zu  25  Tagen  nach  Ablauf  der 
klinischen  Erscheinungen  noch  nacliAveisen  konnte,  eljenso  fanden  Roux 
A Yersix,  Esciierich,  Löffler,  Ritter,  IIeuuner,  Abel,  Tobiesex222^ 
Martha -2-C  Belfanti  A Carbone^-^,  Tezexas  du  Moxtcel225^  Le- 
M0IXE‘^-‘»,  WeLUH,  BhJOS,  1'aRK  A ReFBE,  HeSSE‘227^  HeLLSTRÖA1228^ 
TrUMBB,  SEVESTRE“"^,  SlirrTLEAVORTU,  SiMOXIX  A BeEAVIT229  Jiocli 

ß Wochen  bis  ß Monate  nach  Schwund  der  diphtherischen  ^lembranen 
die  Diphtheriebazillen  sehr  hiiulig  sogjir  no(*h  in  v(dler  Virulenz  in  dem 
Rachensclileim  oder  Nasensekret  der  RekouATileszenten.  Ja,  nach  Fibi- 
(iER‘^30  sollen  sieb  die  LöFFLERSchen  Stäbchen  sogar  9 Monate  bei  einem 
Falle  in  dem  Kachenscldeim  vorgefunden  haben,  Jessex^^i  fand  die 
Stäbclum  4 Monate  lang  bei  einem  DiphtherierekonATileszenten,  und 
IIeavleti'  A Nolax  noch  ö Monate  nach  Ablauf  der  klinischen  Erschei- 
nungen. Aus  dieser  Tliatsa(*lie,  dass  die  Diplitberiebazillen  sich  solange 
in  dem  Ihichen-  und  Nascnisekrct  der  Kranken,  resp.  Rekonvaleszenten 
halten  können  und  zwar  in  a iehni  Fällen  in  virulenter  Form,  dadurch 
ist  auch  die  (büalir  der  Infektion  für  die  Umgebung  eine  sehr  große, 
und  es  lassen  sieh  daher  auch  a ieh‘  Uebertragungen  und  Epidemie- 
ausbrüche, über  dermi  Entstehung  man  sich  früher  keine  Rechenschaft 
geben  konnte,  auf  solche  Weis(‘  (‘rklären.  Von  einer  gCAvissen  Be- 
deutung ist  in  di(‘S(‘r  Frag(‘  auch  der  Umstand,  dass  Avir  selbst  auch 
iidt  dem  Diphth(‘rieheilserum  nicht  imstande  sind,  die  UöFFLERSchen 
Stäbclnm  Aollkommen  abzutöRm  und  dass,  Avie  zuerst  Silberschahd^^^* 
nacJiweisen  konnte,  amJi  nach  der  spezitisehen  Behandlung  doch 
noch  Avoeheidang  die  Diphtheri(‘bazilleu  sich  im  Rachenschleim  nach- 
weisen  lassen,  Avas  übrigens  auch  von  Ki{Eslix(U^'^‘  u.  a.  bestätigt  Avird, 
der  noch  i)is  ßl  J'age  nach  der  S(‘riinibehandlung  virulente  Stäbchen 
nacliAveisen  konnt(‘. 

Es  ist  daliiT  um  so  imdir  die  Anregung,  di(‘  Wasser aiaxx*^'^"’  gegeben 
hat,  zu  begrüßen,  durch  Injc^ktion  der  LaktericMdvörpcr  bei  Rferden  ein 
bakterieid(‘S  S(‘rnni  zu  gcAvinnen  und  damit  in  Verbindung  mit  dem  anti- 
toxischen Serum  die  in  dem  Sc'kreten  noch  belindlicJien  virulenten  Bak- 
terien abzutöten  und  zu  v(‘rniehten. 

Der  Umstand,  dass  Löffi.er  einmal  bei  einem  gesunden  Kinde  seine 
char;ikteristiseh(‘ii  Stiibeh(Mi  nachweis(*n  konnte,  hatte  seiner  Zeit  bei  ihm 
ßedenken  Avegen  d(‘r  Spezilitiit  di(‘ser  Stäbelnm  erAveeken  müss('n,  außer- 
dem Imtten  spiitm-  auch  I l()FAiA\x-WiOF>LEXiioiMind  Feior  je  einmal  und 
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C.  Frankel  in  2 Fällen  bei  Nichtdiplitlierisclien  die  Bazillen  gefunden. 
Seitdem  sind  eine  Menge  derartiger  Beobachtungen  in  der  Litteratur  zu 
finden,  so  von  Ritter,  Johannesen,  Aaser  237^  Wassermann  238^  Trumpf, 
Biggs,  Park  & Beebe,  Vogt  239^  Fibigek,  Müller 240^  Peters  241  u.  a. 
Allerdings  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  Angehörige  oder 
Pfleger  von  Diphtheriekranken,  sowie  mit  diesen  in  nähere  Berührung 
gekommene  Personen.  Selbstverständlich  sind  es  aber  gerade  diese, 
welche  die  Verbreitung  der  Krankheit  am  meisten  begünstigen,  da  sie 
ohne  irgend  welche  oder  ohne  erhebliche  Krankheitssymptome  entwicke- 
lungsfähige Bakterien  mit  sich  herumtragen  und  diese  auf  empfängliche 
Personen  wieder  übertragen  können.  Und  in  der  That  finden  wir  auch  in 
der  Litteratur  mehrere  solcher  Beispiele,  wo  das  anscheinend  autochthone 
Auftreten  der  Diphtherie  nur  auf  diese  Weise  seine  Erklärung  findet. 
In  der  letzten  Zeit  kann  als  klassisches  Beispiel  dafür  gelten  die  von 
Cuno242  gegebene  Beschreibung  einer  Epidemie  im  Frankfurter  Kinder- 
hospital, wo  durch  eine  Wärterin  mehrere  Säle  infiziert  worden  waren. 

Auffallend  ist,  worauf  auch  schon  von  Flügge  u.  a.  aufmerksam  ge- 
macht worden  ist,  dass  bei  der  verhältnismäßig  großen  Verbreitung  der 
Diphtheriebazillen,  namentlich  bei  Diphtherieepidemieen,  die  Anzahl  der 
erkrankten  Kinder  verhältnismäßig  gering  ist,  gegenüber  der  Anzahl 
der  der  Infektion  ausgesetzten. 

Allerdings  findet  nach  Flügge  ^43  ein  Transport  der  Diphtheriebazillen 
auf  größere  Entfernungen  nicht  statt,  da  sie  in  dem  Grade  von  Trocken- 
heit, bei  dem  sie  mit  den  anderen  Luftpartikelchen  transportierbar  sind, 
in  der  Regel  abgestorben  sind.  Jedenfalls  spielt  bei  der  Verbreitung 
der  Diphtherie  die  sog.  individuelle  Disposition  eine  große  Rolle,  d.  h. 
die  individuelle  AViderstandsfähigkeit  einer  großen  Anzahl  von  Menschen 
gegen  das  Eindringen  des  Diphtherieerregers  sowie  dessen  Gift  in  die 
Schleimhäute  oder  auch  in  die  verletzte  Haut.  AVassermann23s  gehört 
das  Verdienst  durch  seine  exakten  Untersuchungen  über  die  Schutz- 
körper gegen  Diphtherie  im  Blute  von  nichtdiphtherischen  Kindern  und 
Erwachsenen  darüber  Klarheit  verschafft  zu  haben.  Schon  vor  ihm 
hatten  Escherich  & Klemenziewick244  eine  Reihe  interessanter  Unter- 
suchungen über  die  Schutzwirkung  des  Blutes  von  Diphtherierekon- 
valeszenten angestellt  und  in  dem  Blutserum  dieser  thatsächlich  Schutz- 
körper nachgewiesen,  was  durch  die  Versuche  von  ABEL2i4a^  Orlowski245 
und  Loos 246  bestätigt  werden  konnte.  Angeregt  durch  die  Arbeit  Ehr- 
ltchs247  ttöer  die  Uebertraguug  der  Schutzstoffe  auf  die  Milch  und  auf 
die  Säuglinge  hatte  Wassermann  238  das  Blut  von  einer  größeren  Anzahl 
von  Kindern  und  Erwachsenen,  die  nachweislich  niemals  an  Diphtherie 
gelitten  hatten,  untersucht  und  in  der  That  bei  einer  größeren  Anzahl 
Kinder  im  Alter  von  2 — H Jahren  und  zwar  unter  17  in  11  Fällen 
sowie  bei  der  Mehrzahl  der  von  ihm  untersuchten  Erwachsenen  sogar 
reichlich  Schutzkörper  im  Blute  gefunden,  so  dass  die  A^ersuch stiere 
nach  Injektion  des  Blutserums  dieser  Personen  selbst  ziemlich  erheb- 
liche Giftmengen  vertragen  konnten.  Aus  dieser  Thatsache  schließt 
er,  dass  diejenigen  Individuen  welche  ein  derartiges  schützendes  Serum 
besitzen  weniger  für  Diphtherie  disponiert  sind,  als  andere.  Man  darf 
aber  auch  auch  aus  diesen  Versuchen  gleichzeitig  den  Schluss  ziehen, 
dass  eine  große  Anzahl  von  Individuen  bereits  im  Kindesalter  mit 
Schutzvorrichtungen  gegen  die  Diphtherie  versehen  sind  und  auf  diese 
AA'eise  vielleicht  zeitlebens  gegen  Diphtherie  immun  sind.  Auf  der 
anderen  Seite  lässt  sich  also  aber  wieder  bei  dem  Mangel  an  Abwehr- 
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stoffen  eine  gewisse  Disposition  für  die  Krankheit  erklären,  wie  wir 
dies  in  der  Praxis  nicht  so  selten  beobachten  können.  Fischl  & Wunsch- 
heim 248^  sowie  ScHMiD  & Pflanz  249  kommen  zu  ähnlichen  Eesiütaten 
wie  Wassermann. 

Im  Anschluss  daran  darf  wohl  auch  eine  Frage  hier  berührt  werden, 
welche  früher  vielfach  in  der  Epidemiologie  der  Diphtherie  eine  große 
Polle  spielte,  nämlich  die  Uehertragung  der  Diphtherie  vom  Tiere, 
namentlich  der  Diphtherie  der  Hühner  auf  Menschen.  Diese 
Frage,  obschon  durch  Löffler  gelöst  durch  den  Nachweis  von  den 
menschlichen  vollkommen  verschiedenen  Bazillen,  hat  dennoch  bis  in 
die  letzte  Zeit,  infolge  der  zufälligen  Koinzidenz  beider  Erkrankungs- 
formen, namentlich  durch  die  Beobachtungen  von  Delthil25o  yq^ 
Xavier  Haas 251  vorübergehendes  Aufsehen  erregt.  Namentlich  ist  auch 
Klein,  nachdem  er  die  Empfänglichkeit  der  Katze  für  die  mensch- 
lichen Diphtheriebazillen  festgestellt  hatte,  für  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  durch  Haustiere  eingetreten.  Jedoch  haben  die  Angaben 
Kleins 252  pig  jetzt  keinerlei  Bestätigung  finden  können,  und  namentlich 
durch  Abbott  253  gjnü  seine  Angaben  über  den  Uebergang  der  Diphtherie- 
bakterien in  die  Milch  der  Kühe  gründlich  widerlegt. 

Durch  die  Untersuchungen  Löfflers  wird  die  Diphtherie  bei  Tauben 
und  bei  Kälbern  durch  zwei  von  den  menschlichen  Diphtheriebazillen 
ganz  verschiedene  Stäbchen  erzeugt.  Die  Diphtherie  der  Tauben, 
welche  mit  der  der  Hühner  anscheinend  identisch  ist  und  daher  auch 
allgemein  als  Geffügeldiphtherie  bezeichnet  wird,  wird  durch  ein  kleines 
ovales,  dem  der  Kaninchenseptikämie  ähnliches,  für  Mäuse  sehr  patho- 
genes Stäbchen  erzeugt.  Durch  die  Untersuchungen  von  Pütz  254^ 
Cornil  255^  Meguin  256^  Menard  257  komiteii  Löfflers  Resultate  voll- 
kommen bestätigt  werden.  Auch  ich  hatte  einmal  Gelegenheit  einen 
Fall  von  Taubendiphtherie  im  Jahre  1888  in  dem  hygienischen  Institut 
zu  Berlin  zu  untersuchen,  wobei  ich  gleichfalls  denselben  Bacillus  wie 
Löffler  isolieren  konnte. 

Bei  der  sog.  Kälberdiphtherie  züchtete  Löffler  charakteristische 
fadenbildende  Bazillen,  die  wegen  ihrer  regelmäßigen  Lagerung  in  der 
Tiefe  des  Gewebes  als  spezifisch  angesehen  werden  mussten,  während 
die  von  Dammann258  in  den  diphtherischen  Auflagerungen  der  Kälber 
gefundenen  Kokken,  die  zu  jener  Zeit  für  identisch  mit  den  Kokken, 
durch  welche  die  menschliche  Diphtherie  erzeugt  werden  sollte,  ange- 
sehen wurden,  als  sekundäre  Erscheinungen  aufzufassen  sind.  Von 
Bang  259  konnten  übrigens  die  LöFFLERschen  Untersuchungen  über  die 
Kälberdiphtherie  vollauf  bestätigt  werden. 

Auffallend  ist  ja  immerhin  die  von  mehreren  Autoren  angegebene 
Uebertragung  der  Diphtherie  von  Tieren  auf  Menschen;  so  außer 
von  Delthil269^  YQn  Cozzolino26i^  Longuet262  u.  a.  namentlich  die 
von  Gerhard  mitgeteilte  Endemie  in  Masselhausen,  wo  nach  einer 
unter  den  Hühnern  einer  Brutanstalt  aufgetretenen  tödlichen  Diphtherie 
auch  auffallend  viele  namentlich  mit  der  Pfiege  der  Hühner  betraute 
Personen  erkrankten,  darunter  ein  von  einem  Hahn  gebissener  Arbeiter 
an  typischer  Wunddiphtherie,  sowie  die  von  Baginsky  mitgeteilte  sonst 
nicht  erklärbare  Erkrankung  eines  Kindes  auf  einer  Villa,  wo  zu  gleicher 
Zeit  Hühner  an  Diphtherie  erkrankt  waren,  und  die  gleichzeitige  Er- 
krankung eines  Kalbes  und  eines  Kindes  auf  demselben  Bauernhof 
Jedoch  ist  der  Umstand  immerhin  eigentümlich,  dass  während  schwerer 
Diphtherieerkrankungen  von  Menschen  nichts  in  der  Litteratur  bekannt 

Ilandbncli  der  pathogenen  Mikroorganismen.  II. 


52 


818 


M.  Beck, 


ist,  was  dafür  spräche,  dass  die  Meuscheiidiplitlierie  auf  Tiere  übertragen 
worden  wäre,  trotzdem  es  doch  an  Gelegenheit  zur  Infektion  der  Haus- 
tiere, wie  jeder  Praktiker  weiß,  nicht  fehlt. 
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Bekämpfung  der  Diphtherie. 

Wie  aus  den  hier  initgeteilten  Ausführungen  liervorgelit,  ist  die 
Diphtherie  nicht  bloß,  wie  man  früher  vielfach  annahm,  eine  lokale 
Erkrankung,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  sie  in  eine 
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Allgemeiiiiutoxikation  über.  Es  ist  daher  auch  wohl  verständlich,  dass  die 
vor  der  Einführung  des  Diphtherieseruins  gebräuchlichen  Mittel,  die  sich 
fast  alle  nur  gegen  die  Lokalafifektion  richteten,  bei  einigermaßen 
schweren  Fällen  in  der  Kegel  ihren  Dienst  versagten  Erst  nachdem 
wir  durch  die  Kenntnis  der  LÖFFLERSchen  Stäbchen  und  deren  Gift- 
wirkung  das  Wesen  der  Krankheit  näher  kennen  lernten,  und  wir  in 
dem  BEiiKiNGschen  Diphtherieserum  ein  spezifisches  Heilmittel  kennen 
lernten,  sind  wir  in  der  That  in  den  Stand  gesetzt,  die  Schrecknisse 
der  Diphtherie  zu  vermindern  und  auch  die  zum  Schutze  der  Allgemein- 
heit nötigen  Maßregeln  in  wirksamer  Form  anzuwenden.  Die  zur  Be- 
kämpfung der  Seuchen  auf  Grund  der  neuesten  Forschungen  in  der 
Bakteriologie  in  Angrift*  genommenen  Maßnahmen  beziehen  sich  in  erster 
Linie  auf  eine  wirksame  Prophylaxe.  In  den  Grundzügen  gleichen  sich 
diese  Maßregeln  insofern  alle,  als  es  darauf  ankommt,  die  ersten  Fälle 
einer  Epidemie  möglichst  frühzeitig  zu  erkennen,  sowie  auch  die  in  der 
Umgebung  der  Kranken  l)efindlichen  Personen  zu  beobachten  und  deren 

bakteriologischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

von  der  autochthoneu  Entstehung  der 


Sekrete  einer  genauen 
Die  Ansicht  von  Gottsteix‘^^’-\ 

Bakterien,  wobei  den  LöFFLERSchen  Bazillen 

nur  noch 


wird 


nur 

von 


die 

sehr 


Stellung  eines 
wenigen  An- 


Koso])arasiten  zuerkannt  wird 
liängern  geteilt. 

Wie  notwendig  aber  für  die  Bekämpfung  der  Diphtherie  ein  allge- 
meines Zusammengellen  notwendig  ist,  das  wird  durch  die  verschiedenen 
Verhandlungen  der  Kongresse  und  der  Vereine  für  öft'entliche  Gesund- 
heitspllege  um  besten  bewiesen.  Und  in  der  Tliat  haben  wir  es  nament- 
lich den  Bestrebungen  L()Ffleks  2^’^  Muf  dem  X.  internationalen  Kongress 
in  Berlin  und  U.  Fränkei.s'^*^-^  durch  sein  Keferat  bei  der  XXL  Versamm- 
lung des  d(‘utschen  Vereins  für  öftentliche  Gesundheitspfiege  zu  Kiel  im 
dahre  189()  zu  duidcmi,  dass  man  auch  in  Deutschland  zielbewusst  mit 
der  ätiologischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  der  Diphtherie 
und  di])htherieverdächtigen  Fälle  vorgeht.  Hierher  gehören  namentlich 
auch  allgemein  vi'rständliche  Bchdirungen  in  einer  Form,  wie  sie  ge- 
legentlich einer  Dijihtherieejiidc'mie  in  (L*eifswald  im  Jahre  1893/94  durch 
Lr)FFi>ER*"'’^’  v(‘rbreitct  wurden.  Auf  den  Vorschlag  des  Gesundheitsamts 
in  Newyork  wurden  für  die  größeren  Städte  der  Vereinigten  Staaten 
folgemh*  Maßregeln  zur  AnwiMidung  gebracht: 

1.  BeLHiriing  des  Publikums  über  das  Wesen  und  die  Ver- 
brei tungsweis(‘,  der  Di})htherie. 

2.  Mcldejiflicdit  und  bakteriologische 
d i ])  h t h e r i e v e r d ä ch  t i g e n P ä 1 1 e. 

3.  Isoli(*rung  und  bakteriologische 
phtheriek  ranken  und  P ek 0 m a I es zenten  bis  k eine  LöFFLERSchen 
Bazillen  bei  ihii(*n  nacdiwcAsbar  sind. 

4.  Desinfektion  d (*  r Wohnungen,  sobald  die  Kekonvales- 
zc,nt(‘u  di])hthcriebazill(‘nl‘r(‘i  sind  (KoinaU''^*-^). 

Zur  DnrcFführung  dieser  .Maßregeln,  nanuMitlich  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  d(‘r  l)iphth(*ri(‘krankcn  und  -verdächtigen  ist  natürlich 
ucli  schon  früh(‘r  hervorgehob(m  wurde,  dass  diese 


Untersuchungen  der 
Untersuchung  der  Di- 


zentralisiert  werden;  am  geeignetsten 


uiKirlässlich,  wi( 

UntorsuePungen  g(‘wiss(‘rniaßen 
sind  dafür  in  ea'stcr  Linie  bakteriologis(*h(‘  Statioium  an  Krankenhäusern 
der  großen  Städte,  wo  naiiKoitlicdi  auch  die  Pekonvaleszenteu,  die  die 
li^’im.ERScJicai  Stäbchen  noch  b(‘hcrbergen,  längere  Zeit  kontrolliert  werden 
könne, n.  Soldn*  Untersuchungsstationen,  w(‘lche  si(‘h  Jetzt  in  Deutsch- 
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laiid  fast  iu  allen  gTößeren  Städten  meist  in  Angliederung  an  die  städti- 
schen Krankenhäuser  oder  an  staatliche  oder  städtische  Gesundheits- 
ämter befinden,  haben  sich  allgemein  gut  bewährt. 

»Denn  mit  liecht,  sagt  Frankel ist  die  bakteriologische  Ermittlung 
des  Diphtheriebacillus  die  notwendigste  Grundlage  für  eine  geordnete 
und  wirksame  Abwehr  der  Seuche.  Sie  verscheucht  • die  Nebel  vom 
Schlachtfelde,  entreißt  den  Gegnern  die  Taruka])pe  und  lässt  uns  nicht 
mehr  wie  früher  mit  einem  unsichtbaren  Feinde  kämpfen,  sondern  zeigt 
uns  jeden  seiner  Schlupfwinkel,  jeden  der  Wege,  auf  denen  er  uns  an- 
zugreifen sucht.  Aber  von  dieser  festen  Stellung  aus  gilt  es  nun  weiter 
zu  operieren.  Zunächst  sind  alle  diejenigen  Punkte,  an  denen  der  Au- 
steckungsstofi“  gefunden  wird,  besonders  zu  markieren,  ist  mit  anderen 
Worten  jeder  einzelne  Fall  anzuzeigen  und  zuständigen  Ortes  zur 
Kenntnis  zu  bringen.« 

Jedenfalls  ist  aber  eine  strenge  Isolierung  der  Kranken  von  den 
Gesunden,  sowie  auch  eine  Isolierung  der  Umgebung  der  Kranken  und 
derjenigen,  Avelche  mit  diesen  in  Pcrührung  gekommen  sind,  notwendig, 
da  wir  ja  wissen,  dass  gerade  solche  Personen  am  meisten  die  Seuche 
verschlej)|)en,  indem  sie  virulente  Pazillen,  oft  ohne  irgend  welche  Krank- 
heitserscheinungen zu  zeigen,  längere  Zeit  mit  sich  lierumtragen.  Ver- 
bot des  Schulbesuchs  der  Kranken,  sowie  ihrer  Angehörigen,  namentlich 
der  Geschwister  derselben,  sowie  bei  Krkraidvung  der  Erwachsenen 
das  Verbot  des  Sehul besuehs  der  angehörigen  Kinder  wird  jetzt  wohl 
mit  Pecht  allgemein  beachtet. 

In  solchen  Fällen  müssen  aber  nicht  bloß  die  Kranken,  sondern  auch 
deren  Umgebiing:  Geschwister  u.  s.  w.  so  lange  vom  Schulbesuch  fern- 
gehalten  werden,  bis  keine  Diphtheriebazillen  mehr  bei  ihnen  nachge- 
wiesen werden  können. 

Vor  allen  Dingen  ist  der  Umgebung  der  Kranken  sowie  den  durch 
diese  gefährdeten  Personen  dringend  anzuraten,  durch  tleißige  Gurgelung 
mit  desinfizierenden  Flüssigkeiten  die  Ansiedlung  und  die  Vermehrung 
der  kraukmaehenden  Keime  zu  verhindern.  Diese  einfache  Methode 
findet  im  allgemeinen  viel  zu  wenig  Peachtung,  da  man  der  Wirkung 
der  Gurgelwässer  in  der  Pegel  wenig  Vertrauen  entgegenzubringen  ge- 
wöhnt ist.  Aber  mit  einiger  Geduld  gelingt  es,  selbst  Kinder  anzu- 
lernen, die  desinfizierenden  Flüssigkeiten  auch  auf  die  hintere  Pachen- 
wand  und  hinter  die  Gaumenbögen  zu  bringen.  Als  solche  Mittel  kön- 
nen außer  chlorsaurem  Kali  und  Kalkwasser  auch  in  gewissem  Sinne 
die  im  Handel  befindlichen  Gurgel wässer  gelten,  wegen  ihres  verhältnis- 
mäßig starken  Gehalts  an  Menthol  oder  Thymol.  Denn  wir  müssen  be- 
denken, dass  die  Diphtheriebazillen  der  Einwirkung  von  chemischen 
Desinfektionsmitteln  im  allgemeinen  doch  nur  einen  verhältnismäßig 
geringen  Widerstand  zu  leisten  imstande  sind. 

Jedenfalls  ist  aber  den  Pekonvaleszenten  unter  allen  Umständen  eine 
Desinfektion  der  Mund-  und  Nasenhöhle  anzuordnen,  um  die  Lebens- 
fähigkeit der  daselbst  noch  vorhandenen  Stäbchen  zu  zerstören. 

Sollte  es  gelingen  ein  baktericides  Serum  nach  dem  Vorschlag  von 
AVassermann235  QÖei*  yq^  UiPSTEix^ßß  zu  gewinnen,  so  wäre  damit 
diese  Frage  mit  einem  Schlage  entschieden,  da  durch  die  Wirkung 
eines  solchen  Serums  auch  die  in  und  auf  den  Geweben  sitzenden 
Pazillen  zerstört  würden. 

Wenn  auch  der  indirekten  Uebertragung  der  Diphtherie  sicher  nicht 
diejenige  Bedeutung  bei  dem  Zustandekommen  der  Krankheit  beizumessen 
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ist,  wie  der  direkten  Infektion  von  Person  zu  Person,  so  darf  doch  nach 
dem  jetzig;en  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  über  die  Verbreitung  der 
Diphtheriebazillen  die  Desinfektion  der  Wohnung  nicht  aus  dem  Auge 
gelassen  werden.  Selbstverständlich  spielt,  wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  die  Isolierung  eine  ganz  hervorragende  Rolle  bei  der  Bekämpfung 
der  Diphtherie  und  wenn  man  auch  allein  in  manchen  Fällen  dadurch 
schon  das  Fortschreiten  der  Epidemie,  wie  dies  Fibiger^^o  g^h,  zum 
Stillstand  bringen  kann,  so  soll  dabei  doch  nicht,  wie  dies  REVEK^fi? 
die  AFohnungsdesinfektion  vollständig  imterlassen  werden  und  als  nutzlos 
gelten.  Selbstverständlich  kann  aber  eine  AVohnungsdesinfektion  erst 
dann  den  vollen  EÜekt  haben,  wenn  durch  mehrfache  Untersuchung 
sicher  konstatiert  Avorden  ist,  dass  die  Bewohner  der  betreffenden  Räume 
keine  Diphtheriebazillen  mehr  mit  sich  herumtragen. 

Da  die  Ihizillen  namentlich  in  den  AA^inkeln  und  in  den  Dielen  haften, 
so  ist  eine  sorgfältige  Desinfektion  der  AA^ohnräume,  in  welchen  sich  Di- 
phtheriekranke aufgehalten  haben,  die  erste  Bedingung.  Das  Abreiben  der 
Wände  mit  Brot  ist  nur  eine  halbe  Maßregel,  das  AufAAuschen  mit  Sub- 
limat Avegen  der  Gefährlichkeit  des  Alittels  im  allgemeinen  nicht  anzu- 
Avenden.  AVirksamer  ist  schon  das  AbAvaschen  der  AA^ände  und  Dielen 
mit  heißer  Sodalösung,  mit  Kresolseifenlösung,  oder  mit  Lysol  und,  wo 
dies  angcht,  das  Uel)erstrciclicn  der  AVände  und  Decken  mit  Kalk- 
lösungen. Am  zweckmäßigsten  ist  jedenfalls  die  Desinfektion  der  AA^ohn- 
räume  mit  Formalin  nach  den  von  FnüGGE^fis  ^^ul  Aon  Esmarch^^Q  in 
der  Ictzff'ii  Zeit  so  vorzüglich  ausgearbeiteten  Alethoden. 

Kleidungsstücke,  AVäsclic,  Tcppiclie,  Spielzeug  sind  im  strömenden 
Dampf  oder  mit  Karliolwasscr  zu  desinlizieren.  Hierher  gehört  auch 
die  D(‘siiifektion  d(‘r  (Jebruuehsgegenstände  Avic  Ess-  und  Trinkgeschirre 
durch  AbAvasclicn  in  lieißcr  2proz.  Sodalösung  nach  Es^aiarch^'ö. 

Wenn  auch  die  Ansiclittm  über  eine  propliA  laktische  Injektion  mit 
dem  P>Eii  IG N(;  scheu  lb*ilserum  zur  Immunisierung  in  Zeiten  der  Gefahr 
noch  geteilt  sind  und  si(*h  verscliiedene  Autoren  Avie  A ariot^'^  direkt 
alilehm.Mid  gcg(‘ii  die  Schutzim])fungen  ausgesprochen  haben,  so  darf 
man  doch  nicht  verkemnen,  dass  von  einer  großen  Anzahl  berufener 
Autoren  die*  Pcohachtung  gemacht  Avorden  ist,  dass  die  Krankheit  nach 
vorhergegangeiK'r  Schiitzinijdung  auffallend  milde  und  rasch  verlaufen 
ist.  Es  Avird  dah(‘r  in  di(‘sem  Sinne  die  Schutzimpfung  namentlich  von 
IIiebewt'^'’-^,  ToiG).AY‘-^'-b  Peck'-^'-^,  d'iioAiAs'^'V  ferner  A’on  Morill276^ 
TAVEL‘-^"b  Krin  ii'^-^,  lU'nENS'i'y,  Plu.aiexfeld'^^o  und  aus  der  Heubner- 
sclien  Kinderklinik  von  Löiiu Laxdaveiir-'"-^  soAvie  einer  ganzen  An- 
zahl Praktiker  empfohlen. 

Ini  allgemeinen  Avird  man  die  Schutzim])fung  natürlich  nur  bei  Gefahr 
der  Ansteckung  vornehmen,  lud  älteren  Kindern  dürfte  es  sich  Avohl 
auch  empfehhm  modi  dem  AOrschlage  von  Dexxig'^^^,  so  lange  zu 
warten,  bis  sich  dii*,  (M’stim  Krankheitserscheinungen  zeigten.  Doch 
dürfte  hei  kleiiuTcm  Kindern  dieses  AbAvarten  doch  Aielleicht  zu  unan- 
genehmen Folgen  1‘ühnm. 

Die  größte  Wirkung  bei  der  Dekäinjifung  der  Diphtherie  muss  ent- 
schieden dem  1 )iphtheri(“S(‘rum  zuges])ro(*hcn  Averden,  Avenn  man  bedenkt, 
dass  nach  Paigxskv  seit  Imnführung  d(*s  Di]ditherieserum  die  Mortalität 
von  41^  auf  h(‘,rahgesuidv(‘n  ist.  Aelmliche  günstige  Resultate 

Averden  auch  aus  andern  Ländern  und  Städten  gemeldet,  und  es  mögen 
hier  viidhöcht  noch  kurz  di(;  aoii  GvBunsrniwvsKV“^^^  angegebenen  »Mit- 
teilungen über  di(*  |>ropliA  laktisehmi  Alaßmihmen  im  Kampte  gegen 
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Diplitlierie«  in  Kiissland  erwähnt  werden,  die  nach  jeder  Kichtung 
interessant  und  lelirreich  sind.  Danach  schwankte  die  Diphtheriesterh- 
lichkeit  im  Kussischen  Keiche  während  der  Jalire  1887 — 94  zwischen 
81,8  und  35,2  sank  im  Jahre  1895  auf  21,6,  1896  auf  14,9  und  1897 
auf  11,8  X;  in  Moskau  hewegle  sich  die  Diphtheriemortalität  in  den 
Jahren  1890 — 1894  zwisclien  38,5  und  48,7  % , sank  dann  im  Jahr  1895 
auf  28,4,  1897  auf  25,3  und  1898  auf  22,8^.  Aehnliche  Ziffern  weist 
auch  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  Petersburg  auf.  Zu  bemerken  ist 
dabei,  dass  die  Morbiditätsziffer  während  der  Scrum])eriode  zugenommen  hat 
und  trotzdem  verhältnismäßig  so  günstige  Mortalitätsziffern  erzielt  wurden. 
Die  ])rophylaktischen  Maßregeln  erstrecken  sich  nach  Gabkitsciiewsky 
auf  folgende  Punkte : 1.  Aufspüren  der  Diphthcriebazillen  nicht  bloß  bei 
Kranken,  sondern  auch  bei  Gesunden;  2.  Isolierung  und  Desinfektion 
bei  Kranken  in  gleicher  AYeise,  wie  bei  den  mit  Diphtherid)azillen 
behafteten  gesunden  Personen;  3.  Entlassung  der  Kranken  und  Paum- 
desinfektion  erst  nach  sicher  festgestelltem  Verschwinden  der  Dij)htherie- 
bazillen;  4.  in  Asylen,  Instituten,  Pensionen,  kinderreichen  Familien  all- 
jährlich eine  rntersuchung  der  Mund-,  Nasen-  und  Ivachenschleimhaut; 
5.  Organisation  sanitär-bakteriologischer  Kolonnen. 

Als  Leitsätze  für  die  P>ekämpfung  können  auch  jetzt  noch  die  von 
('.  Ebänkel  in  seinem  Vortrag  in  Kiel  am  11.  Se])tember  1896  aufge- 
stellten Schlusssätze  gelten,  die  folgendermaßen  lauten: 

»1.  Der  Erregm*  der  Diphtherie  im  eigentlichen  Sinne  ist  der  von 
Löfflek  entdeckte  Bacillus;  derselbe  tindet  sich  a)  regelmäßig  auf  den 
erkrankten  4'eilen  (Haut  und  Schleimhäuten);  b)  häutig  in  der  Umgebung 
der  Kranken;  c)  selten  auf  den  Schleimhäuten  gesunder  Individuen. 

2.  Die  Ansteckung  erfolgt:  a)  unmittelbar  vom  Erkrankten  auf  den 
gesunden  Menschen  (Anhusten,  Küssen  u.  s.  w.);  b)  mittelbar  durch 
Zwischenträger,  an  denen  die  spezifischen  Keime  liaften  (Betten,  Wäsche 
und  Kleidungsstücke  der  Kranken,  Spielsachen,  Ess-  und  Trinkgeschirr, 
Nahrungsmittel  u.  s.  w.). 

3.  Die  Infektion  entwickelt  sich,  wie  das  Vorkommen  der  Diphtherie- 
bazillen im  gesunden  Organismus  beweist,  nur  auf  Grund  einer  beson- 
deren Anlage  (Disposition). 

Die  Bekämpfung  der  Di])htherie  hat  danach  hinzuwirken  auf: 

1.  die  Vernichtung  der  Di])htheriebazillen : a)  im  kranken  Menschen 
durch  o)  rasche  Heilung  und  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  mit 
Hilfe  der  spezitischen  Therai)ie  durch  das  BEiiiiiNusche  Serum;  '^)  ört- 
liche Behandlung  der  befallenen  Teile  mit  desinfizierenden  Mitteln  (Löff- 
LEKs  Mischung);  b)  in  der  Umgebung  der  Kranken  durch  Desinfektion  der 
von  ihnen  gelieferten  Krankheitsstoffe  (Auswurf,  Membran),  sowie  ferner 
der  Krankenzimmer,  Kleidung,  Wäsche  u.  s.  w. 

2.  die  Schließung  der  Wege,  auf  denen  die  Uebertragung  erfolgt. 
Absonderung  der  Kranken  und  ihres  Wartepersonals  bis  zum  völligen 
Verschwinden  der  spezitischen  Keime;  Verbot  des  Schulbesuchs  der 
Kranken  und  ihrer  Angehörigen;  Verbot  der  Ansammlung  von  Menschen, 
namentlich  Kinder,  im  Kranken-  oder  Sterbehause;  Beaufsichtigung  des 
Verkehrs  mit  Nahrungsmitteln. 

Für  Punkt  1 und  2 von  der  größten  Bedeutung  ist  a)  die  möglichst  früh- 
zeitigeErkennung  der  Fälle  von  echter  Diphtherie  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  (alle  verdächtigen  Erkrankungen,  am  besten)  in  geeigneten 
Centralstellen  bakteriologisch  zu  untersuchen),  und  b)  eine  auf  Grund  der  so 
gewonnenen  Befunde  gehandhabte  und  streng  durchgeführte  Anzeigeptlicht. 
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3.  Die  Beseitigung-  der  Disposition  durch  a)  Pflege  der  Mund-  und 
Racliensehleimliaut:  prophylaktische  Gurgelungen  mit  desinflzierenden 
Bütteln;  h)  Immunisierung  mit  Hilfe  des  Beheixg sehen  Serums.» 
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Pseudo  diphtheriebazillen. 

Wie  andere  Bakterienarten,  so  z.  B.  den  Tuberkelliacillus,  den 
Typ]msl)acillus,  den  Influenzahaeillus,  die  Choleravibrionen  u.  a.  sehen 
wir  auch  d(‘u  Diplitlieriebazillus  zu  einer  Gruppe  von  Bakterien  ge- 
hören, welche  unter  sich  und  in  ihrem  morphologischen  Verhalten 
viele  Aehnliclikeit  liaben,  und  eine  Unterscheidung  entweder  durch 
tinktoriellc  Unterschiede  oder  durch  das  Wachstum  und  ihr  Aussehen 
auf  den  verschiedenen  Nährl)öden,  oder  durch  ihre  Tierpathogenität, 
oder  feriH-r  durch  die  feinen  clieniischen  Unterschiede  wie  durch  Bildung 
gewisser  Stolle,  — icli  (‘rinm-n-  hier  Jin  die  Tndolbildung  bei  einer  Anzahl 
von  X'ibriomm,  — oder  durch  die  Agglutination  zulassen.  Auf  die  Frage, 
ob  diese  Bakterien  ursjirUnglich  aus  einem  Stamm  dieser  Gruppe  her- 
vorgegangen und  allmählich  erst  durch  eine  Art  Anpassung  ihre  jetzigen 
Artunterschiede  sich  h(*rausgebildet  halten,  wall  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingehen.  Die  Dijththeriebazillen  kann  man  ihrem  ein- 
fachen morphologisch(‘H  und  tinktoriellen  Verhalten  nach  denjenigen 
Bakterien  zuzählen,  welche  mit  dem  Pscudodiphtherie-  und  dem  Xerose- 
hacillus  eine  Gruitjte  bildmi,  welche  durch  das  kolbige  Anschwellen 
der  Fndcn,  durch  die-  Bildung  der  l>Ai5Es-ERNSTSchen  Körperchen  viel 
Aehnliclikeit  unt(‘r(‘in;ind('r  darbicten.  Erst  durch  die  neueste,  auch  auf 
die  Unterscheidung  anderer  Bakterienarten,  namentlich  der  Cholera- 
und  'ryphusbnzillen,  so  einflussreiche  Einwirkung  der  spezifischen 
Serumarten  wird  es  möglich  sein,  uueh  die  echten  Diphtheriehazillen 
von  den  anderen,  die  allgemein  als  Pseudodiiihtheriebazillen  bezeichnet 
werden,  mit  Sieh(‘rheit  zu  unterscheiden.  Uehmann  & Neumaxn^ss 
wollen  weg(*n  der  Y(‘rzweigungsformen  diese  Gruppe,  nach  meiner  An- 
sicht zu  läirecht,  diese  Stäbchen  zu  den  Hyphomyccten  gerechnet  wissen 
und  fassen  sie  wegen  (h-r  kcnlcnförmigen  Gestalt  unter  den  Sammelbegriff 
Ivory  neba  k tcrie.  n zusaninHUi. 

In  einem  im  April  1887  gehjiltenen  Vortrage  hatte  LöeelerI^*  auf 
den  Pefimd  von  2 aus  einer  Membran  gezüchteten  Bazillenarten  hinge- 
wiesen, von  demni  die  eine  für  .Meerschweinchen  i)athogen,  die  andere 
dagegen  vollständig  unschädli(*h  war.  Er  bezeichnete  beide  Bakterien 
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als  einander  zwar  nahe  verwandt,  aber  nicht  identisch,  und  schlug 
daher  für  die  nicht  pathogene  Art  den  Namen  »Pseiidodi})htherie- 
bazillen«  vor. 

In  dem  gleichen  Jahre  hatte  auch  Hofmaxn-Wellexhof^“^  gelegent- 
lich der  Nachprüfung  der  LöFFLEuschen  Untersuchung  bei  Diphtherie  auf 
das  häufige  Vorkommen  von  den  Löffler  sehen  Stäbchen  sehr  ähnlichen 
Bazillen  hingewiesen,  die  sich  nur  durch  ein  kümmerliches  Wachstum 
auf  Agar  von  ersteren  unterscheiden,  und  die  er  in  der  Kachenhöhle  einer 
Anzahl  Nichtdiphtherischer,  hei  Anginen  u.  s w.  fand,  so  dass  er  sie  für 
häufige,  wahrscheinlich  regelmäßige  Bewohner  der  Mundhöhle  erklärte. 

Ihr  Wachstum  auf  Agar,  wo  diese  Bakterien  als  grau  durchscheinende 
Kolonieen,  und  die  Kolonie  selbst  feiner  chagriniert  als  die  der  echten 
Diphtheriehazillen  erschien,  sowie  das  mehr  weißliche  Aussehen  der 
Kolonieen  auf  Agar,  Gelatine  und  Blutserum,  namentlich  aber  die  voll- 
ständige Avirulenz  für  die  gegen  die  echten  Di])htheriehazillen  so  em- 
pfänglichen ^leerschweinchen  waren  Löffj>er  dafür  niaßgehend,  sie 
von  jenen  als  verschieden  zu  erklären. 

Für  V.  Hofmaxx-Wellexiiof  war  zur  löiterscheidung  von  den  echten 
Diphtheriestähehen  die  kürzere  und  dickere  Form,  sowie  das  üppigere 
Wachstum  auf  Agar  ausschlagg(‘bend.  Solche  di})hth(‘rieähnliche  Stäbchen, 
die  er  im  normalen  Konjunktivalsack  angetrolfen  hatte,  hat  auch  Baues 
heschrichen.  Oriilmaxx  fand  einmal  dieses  Stäbclien  in  dem  Belag 
einer  anscheinend  di])htherisch  erkrankten  Wangenschleimhaut.  Unter 
29  gesunden  und  nicht  dijJitherisch  erkrankten  Personen  begegnete 
Zarxiko^^  dieses  diphtheritäihnliche  Stäbchen  nur  einmal  in  dem 
Paehensekret  l)ci  einem  Falle  von  Muskelrheumatismus.  Als  dilferential- 
diagnostisches  ^lerkmal  zur  Unterscheidung  von  den  echten  Diplitherie- 
hazillen  führt  Zarxiko  an,  dass  die  Pseudodi])litheriebazillen  die  Bouillon 
trüben  und  einen  Bodensatz  in  derselben  bilden,  und  (hiss  die  heim 
echten  Diphtheriehacillus  auftretende  Ansäuerung  der  Bouillon  aushleihe, 
nach  Tfrexikjet-^"  s<dl  jedoch  dii‘ser  Mangel  an  Säurehildung  auf 
den  zu  geringen  Gehalt  der  P>ouillon  an  Glukose  zurückzuführen  sein; 
auch  WRKiHT^^^  hatte  Säurehildung  hei  den  Pseudodiphtheriehazillen  in 
Bouillon  heoimchtet.  Von  Kolisko  A Paltaff wird  das  Wachs- 
tum auf  Agar  als  charakteristisch  für  die  Pseudodiphtheriehazillen 
angegeben.  Ich  seihst^*’  konnte  hei  einer  großen  Anzahl  gesunder 
Kinder  (unter  ()6  in  22  Fällen)  sowie  hei  einer  größeren  Anzahl  von 
Anginen  (14 mal  unter  41  untersuchten  Fällen)  diese  diiihtherieähn- 
lichen  Stäbchen  konstatieren;  charakteristisch  erschien  mir  vor  allem 
die  bessere  Färbbarkeit  auch  mit  den  gewöhnlichen  Anilinlärhen,  ferner 
ihr  üppiges  Wachstum  auf  Agar,  w'O  die  Kolonieen  einen  glatteren  Band 
zeigten  und  hei  durchfallendem  Licht  heller  erschienen  als  die  echten 
Diphtheriehazillen.  Außerdem  war  für  mich  stets  ein  sicheres  Kenn- 
zeichen das  mehr  gelblich  aussehende  Wachstum  auf  den  verschiedenen 
Blutserumnährhöden,  besonders  Dextrinhlutseruni,  so  dass  diese  Erschei- 
nung schon  ohne  weiteres  mich  das  Fehlen  von  pathogenen  Eigenschaften 
voraussehen  ließ. 

Unter  6 von  30  von  ihm  untersuchten  Fällen  fand  Gijldsciieider^’^^ 
diese  Stäbchen,  und  da  bei  5 dieser  Fälle  schwere  klinische  Erschei- 
nungen nehenhergingen , wie  Fieber  und  Drüsensclnvellung,  so  hält  er 
diese  Stäbchen  doch  nicht  für  so  harmlos,  sondern  bringt  sie  in  direkten 
Zusammenhang  mit  den  Krankheitserscheinungen.  Ferner  fand  Koflik^^*'^ 
in  mehreren  Fällen  von  Anginen  diese  Stäbchen,  auch  Feer  202  hesehreiht 
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dieselben  eiug-eliend  und  weist  ditferentialdiagnostisch  auf  das  Wachs- 
tum auf  Serum,  die  üppige  Bildung  von  Kolonieen  auf  Agar,  das  Aus- 
bleiben der  Sänrebildung  in  Bouillon  hin.  Er  wundert  sich,  dass  er  bei 
seinen  Untsrsuchuugen  diesen  Stäbchen  so  selten  begegnet  sei. 

Dagegen  fanden  Roux  & Yersin,  wie  sie  in  ihren  3 Memoiren  über 
ihre  Diphtheriestudien  mitteilen,  den  Pseudodiphtheriebacillus  auf  dem 
Höhepunkt  der  Krankheit,  diese  und  die  echten  Diphtheriebazillen  neben- 
einander. Auch  bei  45  nicht  an  Diphtherie  erkrankten  Kindern  kon- 
statierten sie  15 mal  und  unter  59  Schulkindern  26 mal  die  Pseudo- 
diphtheriebazillen. Jedoch  ist  der  Tierversuch  nach  ihrer  Ansicht  nicht 
maßgebend  für  die  Unterscheidung;  sie  fassen  daher  den  Pseudodiphtherie- 
bacillus einfach  als  einen  avirulent  gewordenen  Diphtheriebacillus  auf; 
jedoch  ist  cs  weder  ihnen  noch  anderen  Autoren  gelungen,  die  Pseudo- 
diphtheriebazillen wieder  virulent  zu  machen.  Auf  dem  gleichen  Stand- 
punkt stehen  mit  ihren  Ansichten  über  diese  Stäbchen  auch  Martin 
und  Morel In  der  vorwiegend  mit  der  klinischen  Seite  der  Diphtherie 
sich  befass(*nden  Arbeit  Martins,  der  3 Formen  der  Diphtheriebazillen 
untersebeidet,  1.  die  ty])ischen,  langen,  wirr  durcheinandergelagerten, 
2.  die  ])arallel  gelagerten,  kurzen  und  dicken  Formen  und  3.  mittellange, 
]dumpe  und  ])arallel  gelagerte  Stähehen,  muss  man  die  der  zweiten 
Form  angehörenden  Stäbchen  für  identisch  mit  den  Pseudodiphtherie- 
bazillen halten. 

S(‘hr  eingehende  Studien  hat  auch  EsciierictU-^  über  die  Pseudo- 
di])htberiebazillen  gemacht.  In  München  fand  er  nur  zweimal  diese 
Stäbclieii,  in  Uraz  unter  (*twa  500  Einzeluntersuchungen  12mal  bei 
etwa  BK)  an  1 )iplitln‘rie  und  (dwa  39  an  anderen  Halsinfektionen 
leidemhm  Kindern.  Als  rntersclieidungsmerkmale  wird  folgendes  an- 
geg(‘ben:  »Auf  Blutserum  sind  die  Kolonieen  des  Pseudodiphtheriebacillus 
rein  weiß,  mehr  feuelit  und  zcrlließlieh.  Auf  Agar  üppige  Entwickelung 
auf  der  Ob(‘rtlii(*li(‘,  scliwacbes  Wachstum  im  Stich;  auf  schräg  erstarrten 
Köhren  Bildung  saftiger  weißer  ladstcn,  wie  sic  niemals  in  gleicher  Dicke 
bei  Diphtheri(‘bazillen  beobachtet  werden.  In  alten  Agarstichkulturennimmt 
der  Nährlxulcn  eine  dunkcJbraunrote  Piirbung  an;  die  Oberfläche  der 
Kolonieen  wird  runzelig  gebuckelt,  hdcht  gelbli(*h  verfärbt.  Auf  Gela- 
tine (‘twas  rascheres  Wachstum,  die  Fntwicklung  findet  ancli  noch  bei 
(‘iner  'renip(‘ratur  unter  20®  ('  statt.  Auf  Bouillonkultur  sehr  intensive 
ditfuse  Trübung,  die  sich  nur  hmgsam  und  unvollständig  zu  Boden 
setzt;  die  Säuerung  bleibt  aus,  schon  mudi  wenigen  Tagen  ist  eine 
Zunahme  der  Alkah‘sz(‘nz  zu  konstati(‘rcn.  Morphologisch  überwiegt  die 
Wuchsform  (kn*  kurzen,  zum  Teil  keilförmigen  Stäbchen,  die  jedoch 
etwas  kürzer,  plumj)  und  häutig  in  der  Glitte  angeschwollen  erscheinen.« 
D(‘r  Tierv(‘rsuch  ist  auch  nach  Fs('iie1v’K’II  negativ;  selbst  nach  Injektion 
von  Mengen  einm*  24  4Sstündig(‘n  Bouillonkultur,  welche  2%  des 
Kör))erg(‘wichts  entsprach,  trat  keinerlei  Störung  selbst  nach  monate- 
langer IJeobachtung  ein.  Nur  einige  der  Jh’ere  magerten  kurz  nach  der 
Injektion  ab,  was  er  aber  im  Gegimsatz  zu  Koiix  A Versin,  die  diese 
Veränderungen  als  Wirkung  des  abgeschwächten  Di})htherietoxins  halten, 
für  keim'  spezilische  Folgeerscäu'inung  der  injizierten  Bakterien  anzu- 
sehen geneigt  ist.  Eine  Umzüchtung  in  virulente  Bazillen  ist  Eschericii 
nicht  gelung(*n,  auch  ('rwi(;sen  sich  die  mit  Pseudodiphtheriebazillen 
geimpften  iäere  nicht  als  immun  gegen  die  nachfolgende  Injektion 
viruh'iiter  DiphtlK‘ri(‘Tazillen , eim'  Beobachtung,  welche  übrigens  auch 
Wasser.manx  hei  seim'ii  Untersuchungen  Ix'stätigen  konnte.  Esuiieriuh 
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kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  von 
Roux  & Yersin  beschriebenen  Bazillen  mit  den  Pseudodiphtheriebazillen 
Hofmann- Wellenhofs  nicht  identisch  seien,  und  dass  die  Identität  oder 
eine  Umwandlung  derselben  in  Diphtheriebazillen  nicht  erwiesen  sei.  Es 
sei  daher  gerechtfertigt,  diese  Stäbchen  vorläufig  als  eine  besondere 
und  selbständige  Bakterienart  zu  betrachten  und  zu  führen. 

Während  C.  Frankel  2‘h  auf  die  Roux-YERSiN-Untersuchungen  hin  die 
beiden  Bakterienarten  für  identisch  erklärt,  da  das  verschiedene  Verhalten 
imTierversuch  am  wenigsten  geeignet  ist,  eine  Trennung  von  den  Diphterie- 
bazillen  zu  rechtfertigen,  so  tritt  er  doch  in  seinen  späteren  Arbeiten, 
auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen,  für  eine  Differenzierung  des- 
selben ein.  Auch  Rrr  rER^«^,  der  aus  der  Mundhöhle  von  127  nicht  an 
Diphtherie  leidenden  Patienten  durch  das  Kulturverfahren  einen  nicht 
virulenten  Diphtheriebacillus  isolierte,  hält  diesen  nur  für  ein  schwach 
entwickeltes  LÖFFLKRSches  Stäbchen,  da  er  die  kulturellen  Unterschiede 
nicht  charakteristisch  genug  für  eine  Unterscheidung  erachtet.  Abhotp 
fand  hei  nicht  an  Diphtherie  erkrankten  Personen  mit  Rachenaffektionen 
dreimal  einen  morphologisch  und  kulturell  von  den  echten  Diphtherie- 
bazillen nicht  zu  unterscheidenden  avirnlenten  Bacillus  und  nur  einmal 
einen  durch  sein  üi)]dges  Wachstum  auf  der  Kartoffel  sowie  auf  Agar 
und  Gelatine  sich  unterscheidendes,  aber  ebenfalls  aviruleiites  Stäbchen. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Unterscheidung  der  echten  von  den 
Pseudodii)htheriebazillen  in  der  That  auf  große  Schwierigkeiten  stößt 
und  dass  weder  das  morphologische  Verhalten  wie  die  ausges])rochene 
Kolbenhildung  oder  das  Fehlen  von  Verzweigungen,  noch  auch  das 
verschiedenartige  Wachstum  auf  den  Nährböden  zur  Differenzierung 
genügt.  So  haben  z.  B.  KANriiAK-'^^  und  Prociiaska'^'J-^  auch  bei  den 
Pseudodiphtheriebazilleii  Verzweigungen  beschrieben,  Auei. , Draer'^'-^'^, 
Glücksmann und  Pkochaska  gaben  an,  durch  das  Aussehen  und 
die  Lagerung  den  Pseud()di])htheriebacilliis  erkennen  zu  können,  diese 
Thatsache  kann  auch  ich  nach  meinen  Beobachtungen  bestätigen,  jedoch 
gehört  iminerhin  s(dion  eine  gewisse  Uebung  dazu,  um  in  der  Unter- 
scheidung sicher  zu  sein. 

Auf  das  üppige  Wachstum  der  Pseudodiphtheriebazillen  auf  den 
verschiedenen  Nährböden  wurde  schon  hingewiesen.  Guth.mann  fand 
auf  Glycerinagar  eine  stärkere  Entwickelung,  als  bei  den  echten 
Diphtheriebazillen,  M ährend  1L\riueu C.  Fu.\nkel2‘J*  und  Sudeck 
auf  Serum  und  Glycerinagar  ein  spärliches  Wachstum  und  Neigung 
zum  baldigen  Absterben  konstatierten. 

CouBEiT^oo  grjij  alkalinisiertes  Pferde-  und  Rinderserum  infolge 
von  Säurebildung  der  Diphtheriebazillen  sich  trüben.  Mährend  die  Pseudo- 
diphtheriebazillen die  Nährböden  nicht  verändern,  und  wie  Mir  gesehen 
haben,  führt  Zarniko^i  dieses  Merkmal,  die  Säurebildung  der  echten 
Diphtheriebazillen,  zur  Unterscheidung  in  erster  Linie  auf,  und  auch 


Prociiaska294  giebt 


an 


dass  durch  die  Pseudodij)htheriebazillen  in 


3 — 4 Tagen  sogar  die  Alkaleszcnz  der  Nährböden  zunehme.  Peters 
hält  jedoch  diesen  Unterschied  nicht  für  groß  genug,  um  ihn  differential- 
diagnostisch verM’erten  zu  können,  ja  nach  Sudeck giebt  es  sogar 
Pseudodiphtheriebazillen,  M'elche  direkt  Säure  bilden.  Neisser  sucht 
auf  quantitativem  Wege  die  Säuremenge  zu  bestimmen  und  daraus  die 
Differenzierung  der  beiden  Bakterienarten  zu  ermöglichen. 

Von  den  zur  Unterscheidung  empfohlenen  Färbungsmethoden  verdient 
in  erster  Linie  die  NEissERsche,  die  auch  als  NEissEuschc  Reaktion 
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bekannt  ist,  ganz  entschieden  genannt  zu  werden.  Indem  Neisser  mög- 
lichst schwache  Farblösung  benützte,  wurden  nur  solche  Gebilde  ge- 
färbt, die  auch  eine  große  Affinität  für  die  Farbe  haben,  wie  die  Babes- 
ERNSTSclien  Körperchen  der  frisch  auf  Serum  gezüchteten  Diphtberie- 
bazillen.  AVäbrend  bei  den  echten  Diphtheriebazillen,  welche  auf 
LöFFLERSchem  Serum  9—20  Stunden  bei  35°  gezüchtet  worden  sind, 
nach  der  folgenden  Methode  die  BABEs-ERNSTSchen  Körperchen  sich 
deutlich  darstellen  lassen,  kommen  sie  bei  den  gleicherweise  gezüch- 
teten und  gefärbten  Pseudodiphtheriebazillen  überhaupt  nicht  zum  Vor- 
schein. Nachdem  die  ' Deckgläschen  mit  dem  zu  untersuchenden 
Material  bestrichen  und  durch  dreimaliges  Ziehen  durch  die  Flamme 
die  Bakterien  fixiert  sind,  wird  das  Präparat  1 — 3 Sekunden  in 
einer  Auflösung  a)  von  1 gr  Methylenblau  in  20  ccm  96proz.  Alkohol, 
nach  Zusatz  von  950  ccm  Wasser,  dem  50  ccm  Eisessig  zugefügt 
waren,  gefärbt,  in  Wasser  abgesj)ült,  kommt  dann  auf  3 — 5 Se- 
kunden in  eine  Lösung  b)  bestehend  aus  einer  gut  filtrierten  Lösung 
von  2 gr  Vesuvin  auf  1000  gr  kochend  Wasser.  Darnach  wird  das 
Präparat  noch  einmal  gründlich  mit  Wasser  abgespült  und  in  Zedernöl 
oder  Kanadabalsam  cingeschlossen  untersucht.  Es  erscheinen  dann  die 
hellen  Körnchen  tiefblau,  während  die  Bakterienleiber  braun  gefärbt 
sind.  Diese  Dop})elfärbung,  welche  charakteristisch  für  die  echten 
Diphtheriebazillen  ist,  fehlt  den  Pseudodiphtheriebazillen.  Von  ver- 
schiedenen Seiten,  namentlich  auch  von  C.  Frankel,  konnten  diese 
Angaben  Neissers  bt'Stätigt  w(‘rdcn , ebenso  von  Franke  Aucken- 
THALER-’"-^  u.  a. 

Bei  dem  IX.  internationalen  Kongress  für  Hygiene  und  Demographie 
in  Madrid  s])rachen  sich  Löffllr,  Spronck  und  Kraus  über  den  dia- 
gnostischen Vorteil  der  XEissEiischen  Reaktion  dahin  aus,  »dass  dieselbe 
als  eine  wertvolle  IhM’eichcrung  der  difierentialdiagnostischen  Mittel  zu 
betrachten  sei,  zu  einer  völligen  Sicherung  der  bakteriologisch-diphthe- 
ritischen  Diagnose  aber  nicht  genüge,  dass  dazu  vielmehr,  nach  dem 
heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse,  der  Nachweis  der  Bildung  der  spe- 
zilisclien  Diphtheriegifte  unerlässlich  erscheine 

CoLEs^^^'-’  schlägt  folgende  Modilikatiomui  der  XEissERSchen  Reaktion 
vor:  Färbung  mit  XEissERSchen  saurem  ’Metbylenblau  10 — 30  Sekunden, 
Abs])ülen  in  Wasser,  dann  10 — 30  Sekunden  in  Jodjodkalilösung  (1  Jod, 
2 Jodkali,  3(K)  Wasser).  Nach  d(“m  Auswaschen  10 — 30  Sekunden  in 
die  einfache  oder  do])pelte  \ esuvinlösung  nach  Nelsser.  Auch  zum 
Färben  im  Aiisstrich])rä])arat  ist  die  ^Icthodc  ganz  geeignet. 

.\uch  Bpons'I'Lin empfiehlt  die  NuissERSche  Färbung  zur  unmittel- 
baren Färbung  der  Deckglasi)rä])arate,  jedoch  schlägt  er  drei  bis  viermal 
längeres  Einwirkenlassen  der  Farbstolfe  und  statt  des  Methylenblau  saure 
Djihlialösung  vor. 

Wie  wir  schon  bei  der  Besjirechung  der  echten  Diphtheriebazillen  ge- 
sehen haben,  ist  ihr  Grad  der  Giftbildung  ein  sehr  verschiedener.  Man 
kann  von  den  Rs(Midodii)htlieriebazillen  Meerschweinchen  melirere  ccm 
unter  die  Haut  spritzen,  ohne  (‘im*  Infiltration  an  der  lm])fstelle  zu  er- 
Inilten,  während  von  den  echten  Diphtheriebazillen  Bruchteile  eines  ccm 
oft  genügen,  um  den  Tod  der  Tiere  hcrb(Mzuführen.  Allerdings  haben 

Kränkfj.,  Spronc'k  und  Schanz  Schwarteubildung  an  der  Injektions- 
stelle Ix'obachtet  bei  olfenbar  zu  den  Pseudodij)bthericbazillen  gehörigen 
Stäbchen.  Aber  amh'rseits  giebt  (‘S  auch  unter  den  echten  Diphtherie- 
bazillcn  solche,  deren  Giftwirkung  auf  Meerschweinchen  nur  ganz 
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vorübergeheude  Ersclieinimgeii  imd  keineswegs  immer  den  Tod  lierbei- 
fülirt.  Icli  erinnere  nur  an  die  Yersuelie  von  Trumpf 
gelang,  durch  gleichzeitige  Injektion  von  avirulenten  und  virulenten 
Diphtheriebazillen  bei  Meerschweinchen  diese  so  virulent  zu  machen, 
dass  sie  Meerschweinchen,  allerdings  in  größerer  Menge  (5  ccm),  zu 
töten  imstande  waren. 

In  einer  umfangreichen  interessanten  Arbeit  veröffentlicht  de  Si- 
MONi^ö?  morphologische  und  biologische  Studien  über  die  Pscudo- 
diphtheriel)azillen.  Er  hatte  eine  größere  Anzahl  von  Stämmen,  die  aus 
verschiedenen  Fundorten  der  Aiigenbindehaut  und  dem  Kachen  entstam- 
men, gezüchtet  und  dieselben  auf  ]\Ieerschweinschen  verimpft.  Die  an 
sich  vollkommenen  avirulenten  Kulturen  nehmen  giftige  Eigenschaften 
an , wenn  sie  auf  Organstückchen  von  an  Tetanus  gestorbenen  Tieren 
gezüchtet  worden  waren.  SiMoxi  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultat,  dass  di(‘  rseudodi])htheriebazillen  ein  dem 
LöFFLERSchen  Stäbchen  nahestehender,  jedoch  infolge  der  fehlenden 
Pathogenität,  sowie  durch  seine  mori)bologischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften von  diesen  verschiedener  Bacillus  ist.  In  einer  anderen  Arbeit-^*^'» 
berichtet  der  gleiche  Verfasser  über  den  häutigen  Befund  von  Pseudo- 
di])htheriebazillen  bei  chronischen  katarrlialisclieu  Erkrankungen  der 
Kascnschleimhaut,  und  er  sieht  diese  Bakterien  als  häufige  unschädliche 
Bewohner  der  Nasenschleimliaut  an.  Als  charakteristisch  für  die  Pseudo- 
diphtheriebazillen hält  auch  SiMoxU*''^  das  Fehlen  der  NEissEKsehen 
Peaktion.  Grom.vkuwsky^’*^  fand  unter  82  aus  dem  Sekret  der  Con- 
junctiva  und  aus  Anginen  gewonnenen  Pseudodiphtheriebazillenstämmeu 
drei  Arten,  dit‘  sich  in  erster  Linie  durch  ihr  Wachstum  in  Bouillon 
unterscheiden.  Die  XeisseuscIic  Peaktion  ist  für  die  sichere  Differen- 
zierung nicht  V(M’W(*rtbar,  eine  sichere  Diagnose  ist  nur  möglich  durch 
den  'rierv(*rsueh. 

Wir  sehen  nach  diesen  Ausführungen,  teilweise  wie  widersprechend 
die  Unterschcidungsmerkmah‘  für  die  echten  und  die  Pseudodij)hthcrie- 
bazillen  sind,  teilw(‘ise,  dass  es  nur  nach  ganz  bestimmten  Grundsätzen 
möglich  ist,  eine  feste  Grundlage  für  die  Unterscheidung  zu  geben. 

Bei  der  Untersuchung  der  zahlreichen  choleraähnlichen  Vibrionen 
haben  wir  ein  ganz  spezitisehes  Unterscheidungsmerkmal  in  der  Pfeif- 
FERschen  Peaktion  kennen  gelernt,  welche  darauf  beruht,  im  Tier- 
körper durch  die  baktericide  Eigenschaft  des  spezifischen  Blutserums 
diejenige  bestimmte  Bakterienart  zur  Auflösung  zu  bringen,  mit  der  bei 
einem  Tier  (Pferd,  Esel,  Ziege)  dieses  spezifische  Serum  gewonnen 
worden  war.  Auf  diese  A\'eise  ist  auch  eine  ganz  strenge  Trennung  der 
zahlreichen  aus  dem  Wasser  stammenden  Vibrionen  möglich.  In  ähidicher 
Weise  ist  man  imstande,  mit  Sicherheit  die  verschiedenen  typhusähnlichen 
Stäbchen  voneinander  zu  trennen. 

Das  Diphtherieserum  ist  bekanntermaßen  ein  rein  antitoxisches  Serum, 
und  hat  keinerlei  baktericide  Eigenschaften.  Desswegen  ist  eine  Ein- 
wirkung des  Serums  auf  die  Bakterien  im  Sinne  der  pFEiFFERschen 
Reaktion  nicht  möglich.  Durch  die  autitoxische  Wirkung  des  Serums  sind 
wir  imstande,  die  toxischen  Produkte,  welche  aus  den  Bakterien  dem 
Tierkörper  zugeführt  werden,  zu  neutralisieren.  Auf  diesem  Prinzip  be- 
ruht ja  auch  bekanntlich  die  Prüfung  des  Diphtherieserums  auf  seine 
Immunitätseinheiten.  Es  liegt  daher  auch  sehr  nahe  zur  Difoferenzierung 
der  Diphtheriebazillen  diese  Eigenschaft  des  Serums  zu  benützen,  da 
das  Serum  von  mit  Pseudodiphtheriebazillen  vorbehandelten  Tieren  nicht 
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g-egeii  die  lufektion  mit  echten  Diphtheriebazilleii  schützen  kann  und 
umgekehrt.  So  sah  Speoxck^^^,  wenn  er  Meerschweinchen  größere 
Dosen  von  Pseudodiphtheriebazillen  subkutan  injizierte,  eine  dadurch 
auftretende  Infiltration  durch  das  Diphtherieserum  in  keiner  Weise  be- 
einflusst, während  die  Infiltrate,  welche  nach  subkutanen  Injektionen 
von  echten  Dii)htheriekulturen  entstanden  waren  durch  Diphtherieserum 
in  einigen  Tagen  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  Auf  die  gleiche 
Weise  konnte  Spkoxck312  feststellen,  dass  die  Xerosebazillen 

durch  das  Diphtlierieserum  in  keiner  Weise  beeinflusst  wurden  und  also 
zu  der  Gruppe  der  diplitherieähn liehen  Stäbchen  gerechnet  werden 
müssen. 

Auf  dem  umgekehrten  Weg  konnten  Neissek  sowie  GLüCKSMAXx^^ß  die 
Deobachtung  machen,  dass  eine  Unterscheidung  der  Pseudodiphtherie- 
bazillen möglich  ist  dadurch,  dass  man  mit  letzteren  vorbehandelte  Tiere 
gegen  eine  nachfolgende  Infektion  mit  den  echten  LöFEEERschen  Stäb- 
chen nicht  zu  schützen  imstande  ist. 

Als  eine  weitere  wichtige  ^lethode  zu  spezifischer  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Pakterien  darf  wohl  unbestritten  die  Agglutination  gelten 
und  es  hat  diese*  ^Methode*  sich  auch  zur  praktischen  Verwertung  namentlich 
bei  der  Dingnose  des  Typhus  abdominalis  den  unbestrittenen  Vorrang 
vor  allen  anderen  Untersuchungsmefhoden  erworben.  Bis  jetzt  sind 
aber  bei  der  Diphtherie  die  nach  dieser  Pichtung  hin  gemachten  Ver- 
suche noch  zu  keinem  brauchbaren  Pesultat  gelangt.  Nicolas^i^  will  von 
dem  Blutserum  von  Di))htlieriekranken,  w(*lche  vor  24  Stunden  mit  Heil- 
serum behandelt  worden  waren,  eine  agglutinierende  Wirkung  auf  Di- 
j)lithericbazillen  gesehen  hab(*n,  dagegen  erzielte  er  diese  Agglutination 
mit  dem  Di|)htli(‘ri(*seruni  direkt  nicht.  Auch  Lubowski  kam  nach 
di(“ser  Kiclitiing  hin  zu  keinem  befriedigenden  llesultate.  Durch  In- 
jektion von  großen  Mcng(*n  von  avirulenten  und  atoxischen  Di})htherie- 
l)azillen  bei  eim'in  Ziegenbock  gelang  es  ihm,  ein  in  der  Verdünnung 
1 : 40  und  1 : SO  agglutini(*rendes  Serum  zu  erhalten.  Aber  das  nor- 
male Zi(‘genserum  liatti*  gh'iclifalls,  Aenn  auch  geringer,  agglutinierende 
Pig(*nscliaftem. 

M.vu’tim suclite  dilfeia'iitialdiagnostisch  das  fehlende  Wachstum  der 
Diplifheriebazillen  in  1 )iplitlieriehcilserum  zu  verwerten,  jedoch  konnten 
Sproxek,  G.  Fk'Änkel  und  UaxdsieixeiU^J*’  feststellen,  dass  ein  Unter- 
scliied  d(‘s  Waclistunis  d(*r  echten  und  der  Pseudodiphtheriebazillen  in 
dem  1 )iplifli(‘rieli(‘ilserum  nicht  existi(*r(*. 

In  n(‘U(*sf(*r  Z(*it  ist  (‘im*  ausfulirliclie  Abhandlung  in  französischer 
Sprache  iil>er  den  Psc'udodiplitlieriebacillus  von  Uesieur^^^'  erschienen, 
in  d(*r  alle  diese  Fragen  eing(*hend  ludiamh*!!  worden  sind. 

A(;linlielu*  Stäbeli(*n  wie  die  Fs(*aidodiplitheriebazillen  sind  dann  noch 
b(*,i  and(*,n*n  Atf(*ktiom*u  gefun(l(*n  w(trd(*n,  so  von  Oktmanx^-  bei  eitriger 
M(*inngitis,  von  d\w  i:i.  Lai  iU*!'  b(*i  einem  Peritonealexsudat,  von 
Nia.ssek  in  (‘inem  Ulcus  molle,  von  Babes^-^  bei  Syphilis. 
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Xerosebacillus. 

Es  erübrigt  noch  kurz  auch  den  Xerosebacillus  an  dieser  Stelle  zu 
erwähnen,  da  er  hierher  gerechnet  werden  muss,  wenn  wir  diese  Bak- 
terien gewisserinaben  als  eine  bestiininte  (Iruppc  ansehen  Avollen. 

Ini  Jahre  1882  hatten  KuTscimFKT  X E.  Keisseu^i'*  bei  den  Verhand- 
lungen der  schlesischen  medizinischen  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  IMitteilung  über  Stäbchen  gemacht,  die  sie  konstant  und  in  großer 
Menge  in  den  weißlich  glänzenden  Schüpjichen  bei  Xerosis  conjunctivae 
gefunden  hatten.  Sie  nahmen  an,  in  diesen  Stäbchen  die  Erreger  der 
Xerosis  zu  sehen,  jedoch  ist  es  ihnen  nicht  gelungen  mit  denselben  die 
Krankheit  auf  die  gesunde  Conjumdiva  zu  übertragen.  Von  JjEnEu3i9j  der 
diese  Bakterien  außer  bei  Xerosis  aucli  auf  der  Mundschleimhaut,  dem 
E})ithelüberzug  des  Xierenbeckens,  sowie  in  Geschwüren  der  Darmschlcirn- 
haut  fand,  sowie  von  Schulz 32«^  der  diese  Stäbchen  gleichfalls  außer- 
halb der  Conjunctiva  und  Cornea  beobachtete,  wurde  angenommen,  dass 
die  Xerosis  der  Augenbindehaut  nur  eine  Teilerscheinung  einer  durch 
diese  Bakterien  hervorgerufenen  Allgcineininfektion  bilde.  Andere 
Forscher,  wie  Sattler 3-',  Fränkel  A Franke322^  Schleich  32-^  F. 
Schreiber  324^  Wecks 325^  Fick329  und  BAUMUARrEx  327  sahen  in  dem 

sog.  Xerosebacillus  nur  einen  harmlosen  Schmarotzer,  der  in  dem  ver- 
stärkten Konjunktivalsekret  bei  Xerosis  einen  günstigen  Boden  für  sein 
Fortkommen  linde  und  infolgedessen  die  anderen  dort  vorkommenden 
Bakterien  verdränge.  Diese  Anschauung  schien  auch  der  regelmäßige 
negative  mit  Reinkulturen  angestellte  Imjifversuch  bei  Menschen  und  bei 
Tieren  zu  bestätigen,  so  dass  auch  Xeisser  seine  frühere  Ansicht  zurück- 
zog. Jedoch  hat  Franke  32s  Pei  120  Untersuchungen  der  normalen  Con- 
junctiva diese  Stäbchen  stets  vermisst  und  glaubt  daher  dieselben  als 
Erreger  der  Schaumbildnng  bei  Xerosis  ansehen  zu  dürfen.  C.  Fränkel 
fand  in  Gemeinschaft  mit  Uiithoff  auf  der  menschlichen  Conjunctiva 
relativ  häutig  ein  den  Xerosebazillen  ähnliches  Stäbchen,  das  er  für 
Diphtheriebazilleu  in  abgeschwächter  Form  hält.  Auch  Schanz  329  fand 
die  gleichen  Stäbchen  4 mal  unter  10  von  ihm  untersuchten  Konjunkti val- 
sekreten. 

Morphologisch  beschreibt  Xeisser  den  Xerosebacillus  als  ein  kurzes 
schmales  Stäbchen,  das  etwa  4 mal  so  lang  als  breit  ist.  Durch  einen 
querverlaufenden  Teilungsspalt  wird  dasselbe  häutig  in  zwei  fast  quad- 
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ratisclie  Hälften  zerlegt.  Sehr  häufig  wächst  es  zu  laugen  Fäden  aus, 
deren  Enden  keulenförmig  verdickt  sind,  so  dass  es  große  Aehulichkeit 
mit  dem  Diphtheriebacillus  hat;  dazu  kommt  noch,  dass  es  diesem  ähn- 
liche Differenzierung  des  Protoplasmas  zeigt.  Das  kulturelle  Ver- 
halten hat  viel  Aehulichkeit  mit  den  diphtherieähulichen  Stäbchen  inso- 
fern, als  es  auf  Blutserum  mit  saftigen  weißen  Kolouieen  wächst.  Auf 
Agar  ist  das  'Wachstum  teils  schleierartig,  teils  bildet  die  Kultur  einen 
dicken,  weißen  Rasen.  Auf  Gelatine  wird  kein  Wachstum  beobachtet; 
in  Bouillon  dagegen  findet  man  ein  üppiges  Wachstum  mit  flockigen 
Kiederschlägen,  namentlich  am  Rande  des  Glases;  Säure  wird  nicht  ge- 
bildet. Das  Stäbchen  ist  streng  aerob  und  Tierversuche  fallen  regel- 
mäßig negativ  aus. 

Als  charakteristisch  für  die  Xerosebazillen  sah  Ernst  die  von  ihm 
nach  Behandlung  mit  heißem  Löffler  sehen  Methylenblau  und  uach- 
heriger  Behandlung  mit  wässriger  Vesuvinlösimg  dargestellten  blauvio- 
letten Körnchen  au,  die,  wie  wir  wissen,  dieser  ganzen  Gruppe  eigen- 
tümlich sind. 

Ein  diesem  älnüiches  Stäbchen  wurde  von  Babes^^^  iu  acht  Fällen 
von  Trachom  gezüchtet  und  von  Deyl-^^i  ein  diphtherieähnliches 

Stäbchen,  das  zu  Keulen  und  Fäden  auswuchs,  beschrieben,  w^elches  er 
in  15  Fällen  von  Clialazion  fand. 

Flanke konnte  ebenso  Avie  IIeinersdorff^^s  üie  für  die  Xerose- 
bazillen charakteristische  Körnchenbildung  mit  der  XEissERScheu  Reak- 
tion nur  in  vereinzelten  Exemplaren  nachweisen  und  beide  vermissen  sie 
auch  bei  den  Pseudodiphtlieriel)azillen. 

.Jedenfalls  müssen  wir  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  den 
Xerosebacillus  als  ein  bestimmtes  in  die  Gruppe  der  Diphtheriebazillen 
gehöriges  Bakterium  auffassen.  Ob  derselbe  ein  ungefährlicher  Bacillus 
ist,  wofür  noch  in  der  letzten  Zeit  Schanz ^^5  eingetreteii  ist,  das 
ist  meines  Erachtens  weder  bei  ihm  noch  beim  Pseudodiphtheriebacillus 
vollkommen  erwiesen  und  wir  werden  daher  gut  thun,  die  beiden  Bazillen 
so  lange  noch  auseinander  zu  halten,  bis  durch  eingehendere  Unter- 
suchungen namentlich  durch  Agglutination  u.  dergl.  ihre  nähere  oder 
fernere  Ziisninmcngehörigkeit  zum  Diphtheriel)acillus  sicher  bewiesen 
worden  ist. 
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Die  pathogenen  Trichonij  ceten 

Streptothrix,  Cladothrix,  Leptothrix. 

Von 

Dr.  Petruschky 

Direktor  des  Bakteriologischen  Institutes  der  Stadt  Danzig. 


Abbildungen  ini  Atlas  Tafel  V,  Fig.  14D — 153. 


A.  Die  Stellung  der  hierher  gehörigen  Pilze  im  System. 

Wie  aus  dem  vurliegenden  kasiiistiselien  Material  ersichtlich  ist,  be- 
zeichnen die  Autoren  die  von  ihnen  heschriehenen  Tilze  vorwiegend 
nach  dem  Vorgänge  FT-:ud.  Coiixsb^  als  >C'ladothrix«  oder  »Btrepto- 
thrix«,  je  nachdem  sie  die  gefundene  Verzweigung  als  »unechte«  oder 
als  »echte«  ansehen.  Xur  wenige  Autoren  ziehen  den  Kamen  »Oospora« 
vor  (Sauvageaf  A Kadais,  Lehmaxx  A Kelmaxx^*^),  andere  wählen  für 
ihre  Pilze  ganz  abweichende  l^ezeichnungen,  wie  »Micromyces  Hoff- 
manni«  (Gkubeki^),  Coccobacillus  jiseudoactinomycosis  pleomorphus 
(BekestxefF;  und  andere. 

Eine  zusaminenfassende  systematische  Ordnung  unter  kritischer  Be- 
leuchtung der  Vorgänger  wird  zum  ersten  Male  versucht  von  Lachnek- 
Saxdoval^.  vSeinen  Vorschlägen  folgen  E.  Levy^  und  IB^kestneff-^ 
Laciixek  weist  mit  Pecht  auf  die  bisher  herrschende  Verwirrung  hin, 
welche  nicht  zum  mindesten  bedingt  war  durch  Unklarheit  über  die  an 
sich  klaren  botanischen  Begriffe  echte  und  falsche  »Verzweigung«  und 
echte  und  falsche  »Dichotomie«.  Echte  Verzweigung  nennt  der  P>ota- 
niker  jede  Abzweigung  von  Seiten  ästen  von  einem  Haupts  tarn  m, 
gleichviel  ob  der  Hauptstamm  selbst  weitergeht  und  einseitig  oder 
doppelseitig  Zweige  »höherer  Ordnung«  abgiebt,  oder  ob  der  Haupt- 
stamm sich  in  zwei  gleichwertige  Aeste  höherer  Ordnung  »gabelt«. 
Kur  der  letztere  Vorgang,  die  Gabelung,  wird  als  »echte  Dichotomie« 
bezeichnet.  Die  Abgabe  einseitiger  Kebenzweige  von  einem  Haupt- 
Stamme  kann,  wenn  die  Zweige  ebenso  kräftig  ausfallen  wie  der  Haupt- 
stamm, als  »scheinbare  Gabelung«  oder  »falsche  Dichotomie« 
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bezeichnet  werden,  ist  aber  immer  »echte  Verzweigung«,  während 
wiederum  als  »falsche  Verzweigung«  nur  das  Hervorbrechen  des 
Fadens  aus  der  zu  eng  gewordenen  Scheide  bezeichnet  werden  kann. 
Diese  »falsche  Verzweigung«  kommt  von  den  hier  besprochenen  Pilz- 
gruppen nur  der  Species  »Cladothrix«  zu,  während  die  als  »Strep- 
tothrix«  (»Oospora«)  und  Aktinomyces  beschriebenen  Species  stets 
»echte  Verzweigung«  und  zwar  in  der  Regel  annähernd  rechtwinke- 
lige Abzweigung  der  Xebenäste  von  einem  Stammfaden  (also  »falsche 
Dichotomie«)  aufweisen. 

Das  verzweigte  Netzwerk  haarfeiner  Fäden  bildet  also  ein  richtiges 
Pilzmy celium.  Von  diesem  wiederum  steigen  bei  Oberflächenkulturen 
feine,  kurze  Lufthyphen  aiif,  deren  trockene  Enden  in  Konidienketten 
zerfallen,  die  darin  den  »Si)oren«  (Saatformen)  anderer  Pilze  analog 
sind,  diiss  aus  ihnen  neue  Fäden  hervorkeimen,  wenn  sie  auf  geeigneten 
Nährboden  gelangen.  Dass  dies  der  Fall  ist,  kann  am  einfachsten 
durch  folgenden  ^ ersuch  demonstriert  werden.  Man  säet  auf  den  oberen 
Teil  der  sclirägcn  Fläche  zweier  .Vgarröhrchen  ohne  Glycerin  kleine 
Quantitäten  des  zu  uiitersu(dicndcn  Pilzes  und  lässt  die  Aussaat  sich 
entwickeln  bis  die  Obcrlläche  trocken  und  wie  weiß  bestreut  aussieht. 
Dann  versetzt  man  eins  der  Rülirchen,  senkrecht  gehalten,  durch  Auf- 
stoßen auf  ein(‘  geeignete  Unterlage  (Gummi  oder  dergleichen)  in  elasti- 
sche Erschiittcrung(‘ii  und  stellt  cs  dann  wieder  in  den  Brutschrank. 
Nach  einigen  Tagen  werden  sich  abwärts  von  der  ursprünglichen  Aus- 
saatstelh*  des  in  Frsclintt(*rung  v(‘rsetzten  Rülirchens  neue  kleine  Kolo- 
ni(‘cn  gleiclier  Art  (Mitwickclt  liabcn,  di(‘  durch  nichts  anderes  als  durch 
abget’allene  Sporen  (»Konidien«)  erzeugt  sein  können.  Nach  alledem 
kann  es  keinem  Zweitel  unterliegen,  dass  die  S})ecies  »Streptothrix« 
wemigstens  den  Fntwickclungscyklus  der  echten  Hyphomyceteu  hat, 
und  zwar  cinfaclist(‘r  Art,  ohne  besondere  Gestaltung  von  Fruchtträgern. 
\’on  »Plcomor])hismus«  kann  da  keine  Red(‘  sein,  denn  die  vielfach  so 
genannten  » Kokken fonmm«  sind  (‘ben  weiter  nichts  als  Sporen  und  so 
ein  regelrechtes  Glied  im  Fntwickelungscvklus  des  Hyphomyceteu.  Man 
muss  daher  Laciinkk-Saxdovai.  ohne  weiteres  darin  beistimmen,  dass 
di(‘  hii‘r  in  Frage  stehenden  Pilze  (‘henso  wie  die  Aktinomyceten  xaU 
lioyjv  in  die  Gattung  der  lly  i)hom  vciTen  aufzunehmeu  sind  und 
nicht,  wie  es  z.  B.  noch  in  BAi'MCJVR'rKXS  »]\Iycologic«**^  und  seinen 
.laliresberiehtim  geschieht,  unter  die  »pleomor])hcn  Bakterien«,  ge- 
nnöiischaftlieh  mit  dem  ilacillns  Prohms,  mit  welchem  sie  al)Solut  nicht 
di(;  geringste  AehnlicRk(‘it  hahen.  Shdlt  man  den  Proteus  in  Reih  und 
Glied  mit  den  »llazillen«,  zu  deiuMi  vr  nnzweifelhaft  gehört,  und  die 
hier  l)ehandelte  Gruppen  von  Pilzim  mit  d(‘ii  »lIy])homyceten«,  so  kann 
der  (dwas  unklare'  und  missve'rständliche  llcgriff  der  »pleomorphen  Bak- 
teri(‘n«  iiherhaupt  fallen.  Andererseits  ist  auch  darin  Lachnek-Sandoval 
zw(‘ifellos  im  Ib'edite,  dass  die  »hie'r  Ix'handeltc'  Grui)pe  von  Pilzen«  sich 
schon  durch  ihre  haarfeim*  Gestalt  so  {‘rhebli(*h  von  den  gröberen 
I lyplioniyceten  mit(‘rscheid(‘t,  dass  si(‘  eiiu'n  besonderen  Gruppennamen 
verdient."  Darin  aber  kann  ich  LvriixER-SAXDovAL  nicht  folgen,  den 
hereit^^  für  eine  ganz  hesomh'ri'  Si)C(‘ies  v(‘rgebenen  Namen  »Aktin o- 
niycA'S  auf  die  ganze  Gruppe  auszudehnen  und  sie  sämtlich  »Strahlen- 
|)ilzc'^  zu  nennen.  La(  iiniok’-Saxdovae  fühlt  S(*hon  selbst,  dass  es  be- 
denklich ist,  alh*  dureh  di(‘S('  IMlze  hervorgerufenen  Krankheitsformen 
als  A k ti  nom  y kosen«  zu  h(‘zeiehnen.  Es  dürfte  hierin  wenigstens 
kein  Kliiiikc'i*  ihm  folgen,  dem  (his  ty])ische  Bild  der  menschlichen 

Uan<Uin<)i  dor  pat lidnonfn  M ikroorf^anifnnf'ii.  II.  53 
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Aktinomyköse  geläufig-  ist.  Aber  aucli  dasjenige  niorpliologische 
Merkmal,  welches  Harz  gerade  Yeranlassimg  zu  dem  Namen  »Aktino- 
mykose«  gab,  der  Strahlenkranz,  fehlt  in  den  Fällen  typischer  Strepto- 
trichosen  regelmäBig.  Es  würde  daher  nur  neue  Verwirrung  stiften 
können,  wenn  das  spezifische  Merkmal  einer  gut  charakterisierten  Sub- 
species  den  Namen  für  die  ganze  Species,  deren  anderen  Gliedern  dieses 
Merkmal  nicht  zukommt,  ahgehen  müsste.  Dass  auch  die  anderen  bis- 
her gebrauchten  Namen  zum  Gattungsnamen  nicht  geeignet  sind,  gebe 
ich  Laciiner-Saxdoval  wiederum  zu.  Weder  »Streptothrix«  (von  Kruse 
gewählt),  noch  »Oospora«  (von  Leilmann-Neumann^’^  gewählt),  passen 
für  die  ganze  Familie.  Will  man  einen  Familiennamen  hal)en,  so  wird 
man  ihn  nach  einer  gemeinsamen  Eigenschaft  der  ganzen  Gruppe 
bilden  müssen.  Eine  solche  ist  die  Zartheit,  die  11  aarfeinheit  dieser 
Pilze  gegenüber  allen  übrigen  Ilyphomyceten.  lUan  kann  sie  also  ge- 
trost »ilaarpilze«  oder  »Trichoinyceteu«  nennen. 

Was  nun  die  einzelnen  8])ecies  dieser  Familie  anlangt,  so  können 
die  Nainen  Aktinomyces,  Leptothrix  und  Cladothrix  jedenfalls 
unverändert  stehen  bleiben,  ln  Frage  gestellt  ist  nur  »Streptothrix«, 
weil  dieser  Name  bereits  1839  von  C(>ri)A*)  für  andere  Pilze  aus  der 
llyplnnnycetenfamilie  der  Dematiacecn  gewählt  worden  ist,  wie  zu- 
erst Sauva(;eau  vV:  Padais*),  nach  ihnen  Laciixew-Saxdoval  hervor- 
heben. Dieser  Umstand  hat  indessen  den  großen  Potaniker  Ferd.  Cohx 
nicht  abgehalten,  den  Namen  Streptothrix  für  die  zuerst  in  den  Pilz- 
vegetationen der  Tliränenkanäle  gefundenen,  von  Gräfe ^ fälschlich  mit 
Favus,  von  Waedeyer  mit  L(‘ptotlirix  buccalis  identifizierten,  haarfeinen 
Fadeni)ilze  zu  wählen.  Die  (’ouxsche  Peschreibung  giebt  unzweifelhaft 
die  wesentlichen  Merkmale  wieder  (vgl.  Kasuistik,  Abschn.  1). 

Nach  Coiix  haben  dann  sehr  viele  Autoren  ])athogene  und  sapro- 
phytische  Pilze  mit  den  gleiclien  mor))hologischen  Eigenschaften  gefun- 
den und  nach  Cohns  Vorgang  ebenfalls  als  »Stre])totricheen«  be- 
zeichnet, so  dass  nun  sowohl  die  llyi)homycetenfaniilie  der  Dematia- 
ceen  als  auch  die  Jlypliomycetenfamilie  der  »Trichoniy ceten«  eine 
Species  besitzt,  bei  der  sich  der  Name  »Streptothrix«  thatsächlich 
bereits  eingebürgert  hat.  Ich  meinerseits  glaube  kaum,  dass  durch  die- 
sen Zustand  erhebliclie  Verwirrung  hervorgerufen  werden  kann,  zumal 
da  meines  Wissens  diese  beiden  Species  noch  nie  in  Konkurrenz  mit- 
einander beobachtet  oder  gar  verwechselt  worden  sind.  Aber  selbst 
für  diesen  Fall  könnte  man  sich  damit  helfen,  dass  man  zwischen  D.- 
Strep  tot  rieh  een  und  T.-Streptotricheen  unterscheidet.  Pei  dieser 
Ordnung  der  Dinge  hat  man  es  nicht  nötig,  die  von  den  Autoren  ge- 
wählten Pezeichnungen  sämtlich  umzustoßen,  wodurch  die  Verwirrung 
entschieden  eine  größere  werden  würde,  namentlich  wenn  der  in  seiner 
Pesouderheit  fest  gepräg-te  Pegritf  »Aktinomyces«  durch  Ausdehnung  auf 
alle  Trichoinyceteu  seines  wesentlichen  Inhaltes  beraubt  würde. 

Das  Ergebnis  ist  also,  dass  ich  die  Einteilung  folgendermaßen  zu 
gestalten  vorschlage : 


*)  Citiert  nach  Lachxer-Sandoval,  1.  c. 
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Ordnungen: 

A.  B. 

Hyphomyceten  Schizomyceten 

deren 
Familien: 

I.  Höhere  Schimmelpilze  II.  Haarpilze 

Trichomyceten 

deren 

Species 

1.  Aktinomyces,  2.  Streptothrix,  3.  Cladothrix,  4.  Leptothrix. 

Die  Speeies  »Aktiuomyces«  ist  charakterisiert  durch  die  you  ihr 
allein  gebildeten  Strahlenkranzformen  im  lebenden  Körper. 

»Streptothrix«  kennzeichnet  sich  durch  reichliche,  echte  Verzweigung, 
welliges  Wachstum,  si)äter  Fragmentation  und  Bildung  von  Konidien- 
ketten, die  als  Fortpdanzimgsorgane  dienen,  also  in  diesem  Sinne  als 
Sporen*)  aufzufassen  sind. 

»Cladothrix«  giebt  sich  zu  erkennen  durch  falsche  Verzweigung 
(seitliche  Sprengung  der  Hülle  zur  Fortsetzung  des  Längenwachstums 
nach  anderer  Kichtung  , rasche  Fragmentation  und  den  damit  verbun- 
denen »Bazillen Charakter«  älterer  Kulturen. 

»Lc])tothrix«  endlich  zeigt  niemals  Verzweigung,  niemals  Wellen- 
linien, sondern  steife,  wenig  gekrümmte  Fäden,  an  denen  Teilungs- 
vorgänge fast  niemals  zu  (‘rkenmm  sind. 

Cladothrix  und  Lc])tothrix  stehen  den  echten  Schizomyceten 
entschieden  näher  als  Aktinomyces  und  Streptothrix.  Die  ganze 
Familie  der  Trichomyceten  kann  entwiekelungsgeschichtlich  mit  Recht 
als  rebergangsgru])])C  zwischen  den  einfachen  S])altpilzen  und  den 
durch  Bildung  besonderer  Fruktilikationsorgane  höher  entwickelten 
S ch  i m m e 1 |)ilzen  luTrachtet  werden. 

Fs  ist  aber  nicht  angcl)racht,  wegen  dieser  entwickelungsgeschicht- 
lichen Wrwandtschaft  nun  auch  das  gegeinvärtigc  Vorkommen  von 
LVbergängen  zwischen  Scliizo-  und  1 lypliomycetendasein  bei  einzelnen 
Subs))eeies,  der  Kladotrielu'en  z.  B.,  anzunehmen.  Jeder  Filz  hat  seinen 
festen  Kntwickelungseykliis.  Selbst  (‘inzelne  A'arietäten  der  weißen  Sub- 
species  von  Str(‘])tothrix  z.  B.,  welche  sich  nur  durch  Unterschiede  in 
der  Schnelligkeit  des  Wachtums  oder  durch  Vorliebe  für  ßrüt-  oder 
Zinmi(‘rtemperatur  unterschieden,  habe  ich  durch  jahrelange  Fortzüch- 
tung auf  gl(*i(dien  Xährböden  nicht  ineinander  überführen  oder  die  Unter- 
schiede uindi  nur  annälnn'iid  ausghdchen  können.  Sie  halten  die  einmal 
erworbeiKMi  l'agcmtfimlichkeiten  nnt  großer  Zähigkeit  fest. 

So  wächst  die  Streptothrix  (bulanensis  T immer  noch  ganz  erheblich 
langsumer  als  Strejitothrix  Uedunensis  11  [aus  einem  anderen  Krankheits- 
f;dl  g<*wonnen)  und  stellt  lud  Zinmun-temperatur  das  Wachstum  fast 
ganz  ein,  währ(‘nd  Stre})tothrix  Lathridii  (aus  einem  Lathridiuskäferchen 


* Den  Konidien  der  Streptotricheen  deshalb  den  Charakter  als  »Sporen«  ab- 
sprechen zu  wollen,  weil  sie  Anilinfarbstoff  relativ  leicht  annehmen  und  es  daher 
der  für  die  Sporen  der  Schizomyceten  erforderlichen,  komplizierten  Färbemethoden 
nicht  bedarf,  halte  ich  für  nnrichtip:.  Das  Wesentliche  ist  die  Keimfähigkeit, 
■welclu!  die  S|)oren  als  Saatinaterial  von  = säe)  geeignet  macht. 

Auch  der  Umstand,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  zerstörenden  Ein- 
flüssen nicht  so  erheblich  ist,  wie  bei  den  Sporen  der  Spaltpilze,  ist  an  sich 
nicht  aiisschlaggebeml. 

(Abbildung  der  Spornlation  im  Atlas,  Tafel  V,  Fig.  152.' 
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gewonnen)  bei  Zimmertemperatur  rascli  und  üppig  wächst  und  Prüt- 
temperatur  schlechter  verträgt.  Die  VerÜüssigung  der  Gelatine,  das 
Wachstum  auf  Kartolfelu  habe  ich  allerdings  hei  allen  erzielen  können, 
wenn  auch  hei  Nr.  I so  langsam  imd  spärlich,  dass  erst  längere  Beob- 
achtung überzeugen  konnte. 

Eine  hei  allen  Mikroben  bekanntlich  wandelbare  Eigenschaft,  die  Farh- 
stotfhildung,  kann  allerdings  auch  hei  den  Streptotricheen  in  erlichlichen 
Grenzen  schwanken.  Dennocli  will  ich  nicht  wagen,  die  von  verschie- 
denen Autoren  heschrichenen  Varietäten,  die  sich  zum  Teil  anscheinend 
nur  durch  geringe  Dilferenzen  unterscheiden,  ohne  weiteres  zu  identifi- 
zieren, ohne  sichere  Originalkulturen  längere  Zeit  verglichen  zu  haben. 

Da  die  Species  » Aktinomyces«  und  deren  reich  angewachsenc  Litte- 
ratur  gesondert  behandelt  wird,  sollen  uns  hier  nur  die  Streptotricheen, 
Kladotricheen  und  Leptotricheen  beschäftigen.  Die  beiden  ersten  Species 
sind  in  der  Kasuistik  nicht  getrennt,  da  aus  der  Litteratur  die  Stellung 
der  gefundenen  Filze  (»echte«  oder  »falsche«  Verzweigung)  nicht  immer 
bestimmt  ersichtlich  ist. 


B.  Das  kasuistische  Material. 

Das  nicht  unerhebliche  Material  wird  sich  am  besten  in  der  Weise 
darstellcn  lassen,  dass  wir  zunächst  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  nach  Krankheitsgruppen  geordnet,  aber  in  möglichst  historischer 
Keihenfolge  durchgehen. 


I.  Die  ersten  Beobachtungen  (Streptotricheen  im  Thränenkanal), 

Bereits  im  Jahre  ISbf)  beschrieb  GkäfiF*  verfilzte  Pilzmassen,  welche 
er  in  entzündeten  Thränenkanälen  des  menschlichen  Auges  fand  und 
zunächst  als  »Favuselemente«  deutete.  Die  gleichen  (jebilde  beobach- 
tete auch  Föustek  mehrfach  und  übergab  das  Material  an  Ferdixand 
Coiix^,  welcher  von  dem  im  Jahre  1874  untersuchten  ^laterial  folgen- 
den Befund  gewann:  »Die  weiBliche,  talgartige,  leicht  zcrdrückl)are 
]\lasse  bestand  aus  feinen,  dünnen,  nebeneinandergelagerten  oder  ver- 
filzten Fäden,  eingelagert  und  dicht  umhüllt  von  Micrococcusmassen, 
welche  auch  die  Zwischenräume  ausfüllen.  . . . Einige  waren  lockig 
gedreht  und  mit  spärlichen  Verzweigungen  versehen;  hierdurch 
unterschieden  sie  sich  von  Leptothrix,  die  immer  steif  und  un verzweigt  ist.« 

Feri).  Coiix-  bezeichnete  daher  den  gefundenen  Pilz  als  neue  Spe- 
cies und  gab  ihm  den  Namen:  »Streptothrix  Foersteri«.  Weiter 
fügt  Coiix  hinzu,  dass  er  auch  »kleine,  hefeartige  Zellen,  sowie  oidi um- 
ähnliche Gebilde,  selbst  Pilzsporen  mit  langen  Keimschläuchen«  in  dem 
Material  gesehen  habe,  diese  Dinge  aber  für  sekundäre  Beimengungen 
halte.  Da  Beinkulturen  von  Conx  nicht  gewonnen  wurden,  wohl  gar 
nicht  versucht  worden  sind,  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  die  ge- 
nannten Gebilde  als  Sporen  der  beschriebenen  Pilze  zu  deuten  sind, 
was  immerhin  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  In  diesem  Falle  würden 
bereits  alle  wesentlichen  Merkmale  der  Gattung  »Stre])tothrix« 
in  Coiixs  Beschreibung  zu  finden  sein.  Dass  es  sich  um  Parasiten,  also 
um  Pilze  von  einer  gewissen  Pathogenität  handelte,  kann  in  Anhe- 
tracht  des  Fundortes  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen. 
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In  der  späteren  Litteratnr  finden  sich  nnr  noch  folgende  Arbeiten, 
welche  sich  mit  Pilzen  des  gleichen  Fundortes,  der  Thränenkanäle, 
beschäftigen;  und  daher  gleich  hier  angereiht  werden. 

Dü  Bois  Saixt-Severix  ■ fand  1895  in  einem  Falle  von  Conjunc- 
tivitis mit  »schaukerähnlichem«  Ulcus  an  der  Carnncula  lacrimalis  eite- 
rige Massen,  deren  Aussaat  auf  Gelatine  neben  Staphylococcus  albus 
eine  Streptothrixar t lieferte,  die  auf  allen  Nährböden  wuchs,  Gela- 
tine verfiüssigte,  staubförmige  Sporen  bildete,  auf  Serum  graue,  feuchte, 
auf  Kartoffeln  gelbe,  runzelige  Kolonieen  bildete.  Die  Dicke  der 
Fäden  betrug  1 u.  Tierpathogenität  konnte  nicht  beobachtet  werden. 
Verf  nennt  seinen  Pilz  »Streptothrix  aurea«  und  vermutet,  dass  er 
identisch  mit  Coiixs  »Streptothrix  Foersteri«  sei. 

SiLBEKSciiMiDT  ^ machte  1900  ebenfalls  Mitteilung  über ‘ bakteriolo- 
gische Untersnehnng  von  Dacryocystitismaterial,  das  von  einem  Züricher 
Augenärzte  als  aktinomykoseverdächtig  ihm  übergel>en  war.  Er  ge- 
wann älinliclie  mikroskopische  Bilder  wie  Coiix  und  Du  Bois  St, -Severin 
(die  letztere  Arbeit  ist  jedoch  nicht  erwähnt);  kulturell  ergab  sich  je- 
doch  ein  auf  freien  Flächen  fester  Nährl)öden  nicht  wachsender,  fast 
obligat  anaiO’ober  Pilz.  Auf  tlüssigen  Nährböden  gelang  die  Kultur 
aueli  ohne  Luftabschluss.  Verf  hält  den  Pilz  für  verschieden  von  Aktino- 
nivces  und  rechnet  ihn  zu  den  Streptotricheen.  Von  der  aerob  gut 
waclisenden  Stre])tothrix  aurea  Du  Bois  St.-Severixs  ist  er  jedenfalls 
auch  verschieden. 

Bereits  im  folgenden  .Jahre  beri(*htete 

SiEHERscii.MiD'r  nocli  über  3 Fälle  von  Pilzkonkrementen  in  Thränen- 
kanälclien.  aus  denen  er  Ifilzkulturen  gewann,  die  sämtlich  den  Strepto- 
triclieen  angiüiören.  Während  jedoch  die  aus  frischem  Material  des 
ersten  und  dritten  Falles  g(‘züchteten  Pilze  wiederum  vorwiegend  anaerob 
wuchsen  (in  der  Tiefe  der  Agarstichkultur  und  am  Boden  der  Bouillon- 
kulturen) und  sieh  nur  dadurch  unterschieden,  dass  der  erste  Pilz  rasch 
in  Stäbchenformen  zerfiel,  während  der  letzte  längere  Fadennetze  bildete, 
zeigte  der  aus  dem  cingetrockneten  Material  des  zweiten  Falles  ge- 
wonnene Pilz  ausg(‘S])rocliene  Aiä'obiose  und  wuchs  auch  bei  Zimmer- 
t(‘inperatur  auf  Gelatine,  di(‘S(‘  nicht  vertlüssigend.  Die  Pilzrasen  auf 
Agar  hatten  ein  ziu'rst  grauweibes,  später  hellrosarotes  Aussehen,  glichen 
also  jedenfalls  auch  nicht  d(‘i*  Strejitothrix  aurea. 


II.  » Cladothrix « bei  Erysipelo’id. 

Im  .Jahre  18.S7  teilte  .J.  Posexbach Kulturversuche  mit,  durch 
welche  er  den  ih-reger  des  menschlichen  »Erysipeloi ds«  zu  gewinnen 
suchte.  Der  Kulturversuch  gelang  am  besten  auf  Gelatine  bei  20°  C 
und  förderte  eine  Pilzart  zutage,  welche  Bosexhach  zu  den  »Glado- 
thrix  -Arten  rechnete.  Di(‘  Kolonieen  Averden  etwa  nach  4 Tagen  sicht- 
hur, wachsen  langsam  und  gleiidien  am  meisten  den  Kolonieen  des  Mäuse- 
Septikäiniebacillus.  Es  handelt  sich  um  einen  feinen  Fadenpilz  mit 
»Pseudoverz weigung«,  der  in  seinem  Formtypus  der  »Cladothrix 
dichotonia«  (('oiin),  einem  Sapro])hyten,  gleicht,  aber  in  seinen  Dimen- 
sionen vi(‘I  kleiner  ist.  Durch  Vcrini])fung  der  Kulturen  auf  seinen 
eigenen  Vorderarm  konnte  Posexi’.acii  Erysipehnd  erzeugen. 
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III.  Streptotricheen  bei  Zoonosen. 

Die  nächste  wichtige  Beobachtung-  lieferte  Nocard  ii  im  Jahre  1888 
durch  Untersuchung-  der  Aetiologie  einer  Krankheit  der  Kinder  in  Guade- 
loupe, welche  die  Franzosen  als  »farcin  du  bamf«  bezeichnen. 

Die  Krankheit  besteht  im  wesentlichen  in  der  Bildung  progressiver, 
wurstförmiger  Subkutanabszesse  unter  der  Haut  des  Bauches  und  der 
Gliedmaßen,  die  entweder  unter  Induration  der  erkrankten  Stellen  lang- 
sam zurückgelit  oder  unter  Abmagerung  des  Tieres  zum  Tode  führt. 
Die  Abszesse  enthalten  einen  geruclilosen,  dicken  Eiter,  in  welchem  die 
Erreger  enthalten  sind.  Dieselben  lassen  sich  am  besten  durch  die 
GuAMSche  Färbung-  (nach  Vorfärbung-  mit  Karmin)  nachweisen,  wenn 
man  zur  Entfärbung  nach  Weigert  Anilinöl,  nicht  Alkohol  ver- 
wendet. Es  erscheinen  dann  auf  rotem  Grunde  blaue,  sternförmig  an- 
geordnete  Häufchen  von  Bazillen,  die  dem  Erreger  des  Schweinerotlaufes 
in  ihrer  Gestalt  ähnlich  sind.  Die  Kultur  derselben  ergieht  jedoch 
einen  feinen  Fadenjiilz,  der  seiner  »falschen«  Verzweigungen  wegen 
zur  Gattung-  (Tadothrix  vom  Verf.  gerechnet  wird.  Die  guten  Photo- 
gramine,  welche  der  Arbeit  beigegeben  sind,  lassen  jedoch  eher  die 
Dentung  ecliter  Verzweigungen  zu.  Auch  Vetsciixikoef  rechnet  den 
Pilz  zu  den  Stre])totricheen.  Wachstnm  erfolgt  bei  30 — 40“  C auf 
allen  Kährböden  in  einigen  Tagen.  Auf  der  Fläclie  fester  Xährhödeu 
erscheinen  weißlicligelhliche,  schüiipchenfönnige  Kolonieen  mit  aufge- 
hogeneni  Kande.  Auf  Milch  und  Bouillon  erfolgt  Anshreitung  auf  der 
Oherlläche  der  Flüssigkeit.  In  älteren  Kulturen  sind  zahlreiclie  Sporen 
zu  erkennen,  welche  als  ungefärbte,  eiförmige  Gebilde  an  den  Enden 
der  Fäden  auftreten.  Die  Mhichstunisfähigkeit  bleibt  sehr  lange  erhalten. 
Nach  viermonatlichem  Aufenthalt  hei  40“  0 war  das  Wachstum  noch  so 
kräftig  wie  zu  Anfang.  Hitze  von  halten  die  Pilze  15  Minuten 

aus,  bei  70“  jedoch  gehen  sie  in  10  Minuten  zu  Grunde. 

Die  Pathogenität  ist  besonders  groß  für  Meerschweinchen,  welche  bei 
intravenöser  oder  intraperitonealer  Infektion  an  allgemeiner  »Pseudo- 
tuberknlose«  zu  Grunde  gehen.  Kinder  und  Hammel  werden  ehen- 
talls  intiziert,  sind  aber  widerstandsfähiger.  Kaninchen,  Hunde,  Katzen, 
Pferde  und  Esel  scheinen  refraktär  zu  sein.  Die  subkutane  Infektion 
ruft  hei  den  empfänglichen  Tieren  Abszesse  hervor,  die  den  heim 
»farcin«  auftretenden  analog  sind. 

KarsarekI-  konnte  durch  eigene  lAitersuchungen  die  Befunde 
Kocards  in  jeder  Hinsicht  bestätigen. 

Kare  beobachtete  im  gleichen  Jahre  wie  Kocard  (1888)  eine  Pilz- 
krankheit heim  Hunde,  bestehend  in  eitriger  Phlegnione  der  Vorderpfote. 
In  dem  Eitermaterial  war  mikroskopisch  ein  Pilz  zu  finden,  welcher  aus 
Büscheln  »winkelig  oder  wellig  geb(»gener,  teilweise  anastornosierender 
Fäden  von  ungleicher  Stärke  (0,5 — I u)  bestand«,  die  überall  seitliche  Aeste 
und  Zweige  trugen  und  meist  in  langgezogene,  abgerundete,  keulen- 
förmige Verdickungen  ausliefen. 

Verfasser  nennt  den  Pilz  »Cladothrix  canis«.  Ob  die  Verzweigung 
nur  eine  scheinbare  oder  echte  war,  ist  nicht  angegeben  (im  letzteren 
Falle  würde  der  Pilz  zur  Species  Streptothrix  zu  rechnen  sein).  Züch- 
tungsversuche sind  dem  Autor  nicht  gelungen. 

Gruberi^  demonstrierte  1891  auf  dem  internationalen  Kongress  für 
Hygiene  eine  in  seinem  Institut  von  G.  von  Hoffmann- Wellexhof 
untersuchte,  dem  Aktinomyces  verwandte  Pilzart  (Ursprung  nicht  ange- 
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geben),  die  bei  Kaninchen  subkutan  injiziert,  eine . eitrig-fibrinöse  Binde- 
gewebsentzündung  mit  Abszedierung  liervorrief. 

Der  Pilz  bildete  verzweigte  Fäden,  die  rasch  in  Bruchstücke  von 
Stern-  oder  Hirschgeweihgestalt  zerfielen.  Bildung  von  Dauerformen 
wurde  nicht  beobachtet.  Am  besten  gedieh  der  Pilz  bei  37°  auf  zucker- 
haltigen Kährböden,  wo  Essigsäure  gebildet  wurde,  lieber  Farbstoff- 
bildung  wird  nicht  berichtet. 

Berestxeff  beschreibt  in  seiner  Moskauer  Dissertation  1897  den 
bakteriellen  Befund  bei  einer  als  »Pseudoaktinomykose«  bezeichneten  Ge- 
schwulst an  der  Lippe  eines  Kindes.  Er  fand  einen  von  der  Erschei- 
nungsform des  Aktinomyces  abweichenden,  feinen  verzweigten  Pilz,  der  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden  unregelmäßige  Stäbchen  und  kokkenähn- 
liche Gebilde  (Si)oren)  lieferte,  auf  rohem  Eidotter  und  auf  Dotterbouillon 
lauge  Fäden  bildete.  Er  nennt  ihn  »Coccobacillus  pseudoactinomycosis 
pleomorphus.«  Anscheinend  handelt  es  sich  um  eine  Streptothrix-Art. 

Ueber  eine  andere  tierpathogene  aber  an  aerobe  Streptothrixart 
berichtet  Scii.MoinD‘>  1891.  Bei  einer  Infektionskrankheit  der  Kanin- 
chen, welche  in  einer  an  den  Lippen  beginnenden  progressiven  Ge- 
websnekrose  bestand  und  auch  fibrinöse  Entzündungen  seröser  Häute 
(Pleura,  Perikard,  Peritoneum)  erzeugte,  fand  Schmore  einen  obligat 
anaerolxMi  Fadenpilz,  den  er  als  »Strcptothrix  cuuiculi«  bezeichnet. 
Reinkulturen  konnten  nur  in  Blutserum  geAvonnen  werden.  Für  küust- 
lich(‘  Infektion  waren  außer  Kaninchen  nur  Mäuse  empfänglich. 

Aus  einer  der  Aktinomykose  ähnlichen  Hautaffektion  eines  Stieres, 
welche  von  diesem  auf  mehrere  Kühe  übertragen  worden  Avar,  isolierte 
1899  Boxvicrxi^'  (*ine  vom  Aktinomycespilz  verschiedene  Streptothrix- 
art, die  a("rob  avucIis  und  Aveiße  Sporen  auf  der  Fläche  glycerinfreien 
Agars  und  der  Kartoffel  bildete.  Der  Pilz  Avar  pathogen  für  Meer- 
scliAveimdien , Katzen  und  Iliiliner,  nicht  für  Kaninchen  und  Esel. 

Deax^'’  g(‘Avann  im  ghnelien  Jahre  eine  ebenfalls  von  den  bisher 
bekannten  abweielnnnh*  Str(‘]üothrixart  aus  einem  harten  Knötchen,  das 
sich  am  Kieferwink(*l  eines  lherd(‘S  gebildet  hatte.  Dieselbe  war  beson- 
ders für  Kanineh(‘ii,  weniger  für  M(‘erschAveinchen  und  Tauben  pathogen. 

SiEnERscHAiiDT Ix'scli näht  (‘benfalls  1899  einen  von  Zschokke  aus 
n'ner  Ziegcmlunge  gezüchteten  Pilz,  der  von  ihm  als  »Strepto- 
thrix  eapreou'«  lu'zeichnet  und  von  den  bisher  bekannten  Arten  ver- 
schieden befunden  Avird.  Er  ist  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
pathogen  und  erzeaigt  bei  intravenöser  Injektion  Pseudotuberkulose,  bei 
subkutaiKM-  Einverleibung  Abszesse.  Das  Wachstum  ist  streng  aerob. 
Auf  der  Agaroberlläehe  runzetig,  braunrötlich.  Auf  Kartoffeln  reich- 
lich(!S  Wachstum  mit  rötlich(‘r  Farbe;  S])äter  Avie  mit  Aveißem  Staub 
bedeckt. 

IV.  Streptothrix  Madurae'^). 

Aus  der  vorli(‘gend(“n  Litt(‘ratur  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  Strepto- 
trieh(‘en  als  Kraidvhdtserreger  d('S  Mensiöien  über  die  ganze  Erde  ver- 
brdtet  sind ; unt(‘r  (hm  erzemgten  Krankheitsbildern  herrschen  chronische 
Eiterungen  vor.  Wir  beginmm  mit  dem  namentlich  in  Indien  als 
»Madurafuß«  bekannten  »My('etoma  pedis«.  Es  werden  unter  dem 
gleiehen  Namen  zw(d  iin  Aussehen  und  auch  in  ihrer  Aetiologie  ver- 
schi(;dene  Krankheitsfonnen  begriffem,  die  sogenannte  »braune«  und  die 

* Eine  aiisfiilirliclio  ]>e8clireil)inig  der  Madiirnkranklieit  wird  von  Raues  im 
Rd.  in  ge',xd)on  werden.  Anmerkung  der  Herausgeber. 
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»weiße«  Varietät  des  Madurafiißes.  Hier  beschäftigt  uns  nur  die 
letztere,  da  mir  bei  dieser  Trichomyceten  gefunden  wurden. 

Kaxthak^o  beobachtete  1892  feine  Pilztaden  in  mikroskopischen 
Präparaten  vom  eitrigen  Material  des  M3^cetoma  und  deutete  sie  als 
Streptothrix,  jedenhills  als  einen  dem  Aktinomyces  nahestehenden  Pilz. 

Auch  GrEMY  & Vincent 21  studierten  1892  die  sogenannte  »weiße 
Varietät«  des  Madnrafußes  und  ViNCEN'r22  bericlitete  1894  in  den 
Annales  Pasteur  über  die  Fortsetzung  dieser  interessanten  Unter- 
sucliungen.  Der  gefundene  Pilz  wird  als  »Str eptotli rix  Madurae« 
])ezeichnet.  Er  l)ildet  verzweigte  Fäden  von  1 — 1,5  u Dicke,  wächst 
aerol)  auf  festen  und  der  Oberliäche  Ilüssiger  Nährböden  als  weiß- 
licher P)clag  und  ist  geruchlos.  Ein  besonders  geeignetes  Material 
bildete  lleiiinfiis  oder  Kartoffelbrühe  mit  Gelatine,  Glycerin  und  Glukose. 
Die  Kultur  erhielt  auf  diesem  Nährlioden  eine  rosa  Färbung.  Ver- 
tlüssigung  der  Gelatine  erfolgte  nicht.  Die  Kolonieen  haften  fest  an 
der  Oberßäclie  der  festen  Nährböden  und  erscheinen  nacli  erfolgter 
Sporenliildung  wie  mit  einem  wi'ißen  8tmd)e  l)cdeckt.  Die  Sporen  sind 
ovoide,  endständige  Fragmente  der  Fäden,  die  etwas  breiter  sind  als 
letztere.  Auf  Kartoifeln  bildet  der  Pilz  schön  rosarote  oder  dunkelrote 
Kulturen;  eine  Präunung  der  Kartotfel  lindet  niclit  statt.  Auch  auf 
Kohl-  und  Karottenstiieken  gedeiht  der  Pilz  im  Gegensatz  zum  Aktino- 
myces, wogegen  auf  Serum  und  Ei  kein  Wachstum  erfolgt.  Für  die 
gewöhnlichen  Versuchstiere  erwies  der  Pilz  sich  nicht  als  ])atliogen. 

PovcE  A SrKVEY()K2‘  studiertiMi  ebenfalls  die  Aetiologie  des  Myce- 
tonia  pedis  und  kamen  zu  Ergebnissen,  welche  mit  den  vorerwähnten 
ziemlich  übereinstimmen.  Der  Pilz  bildet  einen  Käsen  von  weißlicher 
oder  leicht  rötlicher  Farbe,  gedeiht  mn  besten  auf  Agar  oder  Kartotfel. 
Si)orenbildung  wurde  angeblich  nicht  beobachtet,  die  Pilze  zerfallen 
vielmehr  in  kurze  Stäbchen.  Kolbenbildung  wurde  im  Gegensätze  zum 
Aktinomvees  nie  beobachtet.  Auch  die  begierige  Aufnahme  der  Anilin- 
farbstotfe  seitens  des  Pilzes  wird  von  den  Verfassern  als  Unterschied 
von  Aktinomvees  hervorgehoben. 

Buyce2^  untersuchte  weiterhin  noch  eine  Anzahl  Agarröhrchen,  welche 
in  Hyderabad  mit  ^lycetomamaterial  beimj)ft  und  ihm  dann  zugesandt 
waren.  Er  konnte  nur  von  dem  einen  der  Kölirchen  eine  Reinkultur 
gewinnen,  die  ein  dünnes  5Iycel  zeigte,  sehr  langsam  auf  Glycerin-  und 
Traubenzuckeragar  wuchs,  und  bei  subkutaner  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  Alfen  und  Ratten  Tumoren  erzeugte,  die  sj)äter 
schrumpften.  Allgemeininfektion  wurde  nicht  hervorgebracht. 

Deluanco^ö  untersuchte  einen  amerikanischen  Fall  von  M^'cetorna 
pedis.  Das  Material  stammte  von  Hyde  und  Adami.  Das  mikroskopisch- 
histologische Bild  war  das  des  »Granuloms«,  das  sämtliche  Gewebe 
durchwuchert  hatte.  Als  Infektionserreger  erscheint  ein  Pilz  mit  sehr 
feinem,  verzweigden  Mycel.  Kulturen  konnten  von  dem  konservierten 
Material  nicht  gemacht  werden.  Verfasser  hebt  noch  die  ausgedehnte 
hyaline  Degeneration  der  Bindegewebszellen  hervor. 


V.  Trichomyceten  in  Gehirnabszessen. 

Mit  menschenpathogenen  Streptotricheen,  deren  Eigenschaften  im 
einzelnen  mehrfach  voneinander  abweichen,  beschäftigt  sich  eine  An- 
zahl von  Arbeiten,  unter  denen  zunächst  die  Mitteilung  von  Eppincjeu 
Beachtnug  erfordert. 
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Ei’pixger-^  fand  bei  der  Sektion  eines  Falles  von  chroniscliem 
Geliirnabszess,  welcher  durch  Perforation  eitrige  Meningitis  bervor- 
gerufen  batte,  im  Eiter  und  in  den  Abszesswandungen  sowie  in  mili- 
aren Eiterherden  der  Naclibarscbaft  einen  feinen  Fadenpilz,  dessen  Kultur 
auf  verscliiedeneu  Näbrmedieu  gelang.  Auf  Zuckeragar  bildet  der  Pilz 
gelbe,  runzelige  Kolonieen,  die  scbließlich  zu  einer  gefalteten  Haut 
zusarnmeutließeu.  Auf  Kartolfeln  wächst  der  Pilz  ziemlich  rasch,  die 
Kolonieen  bleil>en  aber  klein,  anfangs  einer  weißen,  körnigen  Auflagerung 
gleich,  die  am  sechsten  Tage  sich  rötet,  worauf  sich  ein  feinkörniger 
Ueberzug  bildet,  der  nach  und  nach  mehlig  wird,  so  dass  eine  solche 
Kultur  am  20.  Tage  wie  eine  verzuckerte  Mandel  aussieht.  Auf  Gela- 
tine wächst  der  Dilz  kümmerlich.  In  Bouillon  bilden  sich  auf  der 
Obertläche  kleine  weiße  Körnchen,  die  sich  zu  schüsselförmig  vertieften 
Blättchen  vergrößern  und,  zu  Boden  gesunken,  zu  weißen,  schalen- 
artigen Gebilden  sich  vereinigen.  Die  Bouillon  bleibt  immer  klar. 

M ikrosko])isch  bestand  der  Pilz  aus  feinen  Fäden,  die  sich  aus 
verschieden  langen  Zellen  zusammensetzten,  von  denen  die  endständigen 
deutlich  Würfelgestalt  annahmen.  (Starke  Vergrößerung  erforderlich.) 
Daneben  fanden  sich  in  den  Kulturen  bakteriengleiche,  imverzweigte 
Fäden,  welche  deutliche  Eigenbe wegung  zeigten.  Geißeln  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.  Da  Verfasser  die  Verzweigung  für  eine 
»unecht(‘«  hält,  bezeichnet  er  den  Pilz  als  C ladothrix,  welcher  er  den 
Beinamen  »ast(‘rnides«  gi(‘bt.  Die  Tierpathogenität  war  für  Kanin- 
chen und  Meerscbw(‘in(*hen  erheblich.  Es  entstand  bei  jeder  Art 
der  Infektion  eim;  T S(*  udotub('r  kulose«.  Mäuse  erwiesen  sich  jedoch 
als  unempfänglich.  Kulturen  dieses  Pilzes  haben  mir  Vorgelegen  und 
sind  lange  Z(öt  hindurch  Ix'obachtet  worden.  Ob  die  Verzweigungen 
»echte  oder  unechte  sind,  wage  ich  nicht  zu  unterscheiden.  Die 
A<‘hidichkeit  einer  von  Herrn  Prof  Ei*imx(4KR  mir  freundlichst  über- 
sandten Originalknltur  mit  den  Streptotricheen  ist  sehr  groß. 

Fer’ri':  A FA(jri':r‘-^'  fanden  in  Hordeaux  in  einem  Geliirnabszesse, 
dessen  vSitz  das  Gentrnm  ovale  war,  einen  verzweigten,  nach  Gram  färb- 
bnren  hdnen  Faden))ilz,  den  sie  als  Strc]) tothri x ansprechen.  Auf 
Agar  wuchs  derseübe  in  runden,  hdcdit  ockerfarbigen  Kolonieen,  auf 
Kartolfeln  wuehscMi  wimig  sichtbare,  schleimig  zähe  Kolonieen 
(»legenanmit  glaireuses«),  die  eine  graue  Farbe  annabmen  und  frei  von 
weißer  Bestäubung  an  di‘r  Oberlläche  blieben,  lieber  das  Wachstum 
auf  G(‘latin(i  und  Iliissigen  Nährböden  wird  nichts  berichtet.  Impfungen 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  riefen  keine  deutlichen  Krankheits- 
(‘rsclnunungen  hervor. 


VI.  Cladotricheen  und  Streptotricheen  bei  Fällen,  die  an  Aktinomy- 
kose  oder  Tuberkulose  erinnern.  Grenzfälle  zwischen  Streptotrichose 

und  Aktinomykose. 

G AR i'i:x fand  in  eimmi  Falh‘  scheinhar  typisch  verlautender  Akti- 
noinvkose,  in  welehcm  sich  (Mitlang  der  Wirbelsäule  Abszess- 
höhlen g(‘bildet  hatten,  nicht  den  bekannten  Aktinomycespilz  in  den 
vorhandeiKMi  gelben  Körnedi(‘n  des  Eiters,  sondern  ein  feines  Ge- 
fh'cht  von  Pilzfäden.  Kulturen  gediehen  auf  allen  gebräuchlichen 
Nährböd(Mi,  am  besten  bei  Bruttem))eratur,  aber  auch  bei  niederer 
Temperatur  auf  G('Iatin(‘.  Di(' (Büatinestichkultur,  welche  ein  üesonders 
charakteristisches  Aussiüien  zeigte,  bihhde  aut  der  Obertläche  einen 
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weißlichen  Knopf;  vom  Impfstich  gingen  nach  allen  Seiten  zarte  Fäden 
aus.  Auf  Agar  und  Kartoffeln  bildeten  sich  runzlige,  gefaltete  Häute 
mit  weißlichem  Belag  an  der  Oberfläche,  der  hauptsächlich  »Kokkeu- 
formen«  (Sporen)  enthielt.  Die  Infektion  von  Tieren  glückte  nur  in 
einigen  Fällen  bei  intraperitonealer  Infektion  von  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Es  bildeten  sich  eiterhaltige  Knötchen  am  Peritoneum. 
Gartex  nennt  den  Pilz  »Cladothrix  liquefaeiens«. 

Sabraces  & PiviERe^y  fanden  in  einem  Falle  von  Ilirnabszess 
und  einem  Fälle  chronischer  Lungenerkrankung  mit  Auftreten 
subkutaner  Abszesse  Pilze,  welche  von  Aktinomykose  abwichen. 
Aus  dem  zuletzt  erwähnten  Falle,  den  Kiviere^^  näher  bakteriologisch 
studierte,  konnten  die  Pilze  aus  Lunge  und  Eiter  gezüchtet  werden. 
Der  Eiter  enthielt  sie  in  Peinkultur.  Sie  Avuchsen  am  besten  bei  37 
und  Luftzutritt.  Auf  Agarplatten  wurden  runde,  warzenartige  Kolonieen 
gebildet  mit  gelblicher  Unter-  und  Aveißlich  bestäubter  Oberfläche.  Be- 
sonders gut  gedieh  der  Pilz  auf  fett-  und  glycerinhaltigen  Kährmedien. 
Gelatine  wurde  verflüssigt,  auf  Milch  entwickelte  sich  ein  fleischfärbener, 
weiß  bestäubter  Basen;  auf  Glycerinagar  ein  gewulsteter,  bräunlicher, 
mit  zunehmendem  Alter  tief  schwarzer  Belag.  Die  Kulturen  hatten 
ausgeprägten  Schimmelgeruch.  Fett  wurde  vom  Pilz  assimiliert  und 
verseift.  Gewöhnlich  liefert  der  Pilz  einen  gelblichen  Farbstoff,  der  in 
Aether  löslich  ist.  In  reiner  Sauerstoffatm()Si)häre  Avird  ein  brauner 
Farbstoff  gebildet.  Infektionsversuche  bei  Tieren  gelangen  ohne  Aveiteres 
nicht,  Avohl  aber,  Avenn  Idtägigen  Bouillonkulturen  etAvas  IMilchsäurc 
(als  »negativ  chemotaktische  Substanz«)  zugesetzt  Avurde.  Alsdann  ent- 
AA’ickelte  sich  I’se udotuberkulose. 

Arbeiten,  Avelche  Strei)t()trichcen  als  die  Ursache  chronischer,  klinisch 
tuberkuloseverdächtiger  Lungenerkrankungen  nacIiAviesen,  häuften  sich 


in  der  Folgezeit  mehr  und  mehr. 

Buchiioltz 31  fand  1897  bei  der  Obduktion  eines  Falles  scIiAverer 
Lungenerkrankung,  bei  der  Tuberkelbazillcn  stets  vermisst  Avorden 
Avaren,  etAva  bdgenden  Befund:  Pechts:  Fibrinös-eitrige  Pleuritis,  aus- 
gedehnte Infiltration  der  Lunge,  Avelche  im  Innern  eine  große,  nekro- 
tische, von  zerfetzten  Wandungen  umschlossene  Höhle  barg.  Links: 
Begrenzte  ])leuritische  VerAvachsung,  Aveniger  ausgedehnte  Infiltration 
der  Lunge;  auf  dem  Durchschnitt  kleine  nekrotische  Herde.  ]\Iikro- 
skopisch:  Im  Eiter  vorAviegend  Streptokokken,  nirgends  Tuhcrkelbazillen. 
Auf  GcAvebsschnitten  und  der  Wandung  der  Lungenhöhle  ein  feines 
FlechtAverk  von  dünnen  Pilzfäden  mit  deutlichen  VerzAveigungen  und 
Avelligem  Verlauf.  Obgleich  Kulturen  nicht  angelegt  Avaren,  kann  es 
sich  dem  ganzen  Bilde  nach  nur  um  eine  Streptotr ichose  handeln. 
Buchhultz  empfiehlt  zur  Färbung  von  GeAvebsschnitten  auf  Strepto- 
tricheen  folgendes  Verfahren:  Eine  Stammlösung  enthält  20^  Anilin 
und  20X  Phenol  (nach  Kutscher)  in  gesättigter  alkoholischer 
Lösung  von  Krystallvio lett.  Ein  Teil  dieser  Stammlösung  Avird  zum 
Gebrauch  mit  5—10  Teilen  Wasser  verdünnt.  In  dieser  Lösung  Avird 
20 — 30  Minuten  laug  gefärbt.  Die  Entfärbnung  geschieht  nach  Gra.ai- 
AVeigert  erst  in  Jodjodkalilösuug,  dann  in  Anilin  öl  unter  Aus- 
schluss jeden  Alkohols. 

Scheele  & Petruschky  32  berichteten  auf  dem  Kongress  für  innere 
Medizin  1897  über  einen  Fall  chronischen  Lungenleidens  mit  zahlreichen 
sekundären  Subkutanabszessen  bei  einer  ganz  wohlgenährten  Frau  in 
Danzig,  die  ihrem  Leiden  schließlich  erlag.  Bereits  bei  Lebzeiten 
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konnte  aus  dem  Answurf  und  dem  durch  Punktion  gewonnenen  Abszess- 
inhalt die  sichere  Diagnose  auf  Streptotrichose  mikroskopisch  und  durch 
Kultur  gestellt  werden,  da  die  Abszesse  den  Pilz  in  völliger  Keinkultur 
enthielten.  Im  Sputum  wmren  überdies  Influenzahazillen  in  großer  Zahl 
nachweisbar. 

Die  Obduktion  ergab  eine  ausgedehnte  linksseitige  Pleuritis  und  In- 
iiltration  eines  großen  Teiles  der  linken  Lnnge.  Das  Lungengewebe 
war  dunkelgrau  gefärbt,  mit  zahlreichen  nekrotischen,  eitergefüllten 
Herden  durchsetzt,  deren  Wandungen  ein  zerfetztes  Aussehen  darboten. 
Ein  großer  Abszess  fand  sich  im  Mediastinum  und  zahlreiche  andere  im 
Unterhautgewebe.  Der  mikroskopische  Befund  in  den  Eitermassen  war 
der  gleiche  wie  in  dem  bei  Lebzeiten  gewonnenen  Material;  in  Gewebs- 
schnitten  von  der  Lunge  war  das  feine,  gelockte  Flechtwerk  der  Pilze 
bei  der  Färbung  nach  Gkam-Buchholtz  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Kultur  ergab  auf  x\garllächen  kleine,  langsam  wachsende, 
kreideweiße,  runde  Kolonieen  des  gleichen  Pilzes.  Auf  Gelatine  erfolgte 
bei  22”  C noch  langsames  Wachstum  und  allmählich  auch  eine  Er- 
weichung und  Verhiissigung  der  Gelatine.  Die  Kulturen  strömten  einen 
sehr  charakteristischen  Schimmelgeruch  aus.  In  Bouillonkulturen 
bildeten  sich  namentlich  auf  der  OberÜäche  der  Flüssigkeit  kleine 
sternförmige  Schüp])chen  und  kleine  weiße  Kugeln  am  Grunde.  Auf 
Traubenzuckeragar  und  auf  Kartoffeln  schien  der  Pilz  anfänglich  nicht 
zu  gedeihen,  s])äter  gelangen  Kulturen  auch  auf  diesen  Nährböden,  auf 
der  Kartoffel  aber  fand  nur  geringe  Vergrößerung  des  Aussaatmaterials 
sffitt  im  Gegensatz  zu  dem  üppigen  Wachstum  von  Cladothrix  Eppinger 
und  zwei  Aktinomycesstämmen.  Das  Bild  der  Kolonieen  entsprach  den 
Figuren  Nr.  1 und  2 auf  Tafel  Baues. 

Bei  Kaninchen  wurden  durch  subkutane  Injektion  von  Bouillon- 
kulturcn  Abszesse  erzeugt,  aus  denen  spärliche  K<donieen  desselben 
Pilzes  wieder  gezüchtet  werden  konnten.  Durch  Zerdrücken  eines  Abs- 
zesses unt(*r  der  Ohrhaut  konnte  dieser  zum  Verschwinden  gebracht 
werden,  während  in  der  rmgebung  mehrere  neue  entstanden. 

Ln  folgenden  Jahre  beobachtete  I’etruschky  einen  weiteren  Fall 
von  Streptothrix  - Erkrankung  in  Danzig  bei  einem  12jährigen  Schul- 
mädchen, das  als  tuberkuloseverdächtig  galt,  weil  es  von  schwächlicher 
K<mstitution  und  mit  chronischem  Husten  behaftet  war.  Die  Mutter 
und  (‘iii(‘  ält(‘r(‘  ScliW(‘Ster  des  Kindes  waren  bereits  an  einer  als 
»Jaingensch windsucht«  bezeichneten  Krankheit  gestorben  (ob  Tuberkel- 
bazillen nachg(‘wiesen  wordem  waren,  konnte  nicht  festgestellt  werden). 
Im  Auswurf  dieses  Kindes  fanden  sich  mikrosko])isch  nel)en  Influenza- 
bazillen  deutlicln'  feine  rilzfäd(‘n,  welche  sich  ohne  große  Schwierigkeit 
auf  Agar  züchten  ließen.  Die*  Kole)nieen  waren,  wie  im  ven’hergehenden 
Falle  kre'ieleweiß,  wuchsen  jeeloch  beträchtlich  schneller  und  flössen 
schiie‘ßlie*h  zu  e'ineni  rein  wx*ißen  Belag  auf  der  Agartläclie  zusammen. 
Auf  Ge‘latine*  wuedis  eler  Pilz  ebenfalls  besser  als  der  von  dem  ersten 
Falle  gewonnene  und  brachte  eleutliche  Vertlüssigung  zuwege.  Der 
ganze  Unterschied  bestand  also  in  besserem  Gedeihen  des  zuletzt  ge- 
fundenen Filzes  auf  künstlichen  Nährböden.  Der  Schimmelgeruch  ließ 
sich  bei  der  zw(‘it(*n  Kultur  (‘benfalls  deutlich  nachweisen.  Die  Tier- 
patliogcnität  war  ebenso  gering  wie  im  ersten  Falle.  Zur  spezifischen 
I Behandlung  des  Falles  wurde  zum  ersten  Male  ein  nach  Analogie  des 
Tuberculimini  Kocliii  liergestelltes  »Streptotrichin«  verwendet.  Es  er- 
folgte I )aucrheilung. 
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Der  eig-eutümliche  Gemcli  der  Kulturen  bmclite  Petruschky  da- 
rauf, in  yerscliimmelteu  Tapeten  nacli  Streptothrixarten  zu  suchen,  doch 
oline  Erfolg,  während  aus  einem  zeitweise  in  Scharen  auf  feuchten 
Tapeten  erscheinenden  Käferchen  — als  Lathridius  rugicollis  he- 
stiinint  — neben  wenigen  andern  Pilzarten  voi’Aviegend  eine  weiße 
Streptothrixart  gewonnen  wurde,  welche  auf  den  Nährböden  ganz  ebenso 
wuchs  wie  die  Kultur  des  zweiten  Falles,  nur  dass  das  Wachstum  be- 
reits bei  Zimmertemperatur  rasch  und  üppig  erfolgte.  Ob  dieses 
Käferchen  eine  Kölle  bei  der  Verbreitung  der  pathogenen  Strepto- 
tricheen  spielt,  musste  bei  der  relativ  großen  Seltenheit  der  Erkrankung 
dahingestellt  bleiben. 

Kerestxeff^^-*  ])esclireibt  1898  in  seiner  Arl)eit  über  »Pseudoaktino- 
inycose«  drei  Fälle  eigener  Beobachtung,  von  denen  sich  zwei  auf 
Lungenerkrankungen,  einer  auf  einen  Kieferal)szess  bezieht  (Beobachtungs- 
ort Moskau).  In  einem  letal  verlaufenden  Falle  von  Pleuropneumonia 
suppurativa  fanden  sich  im  Fiter  weißlich -gelbe  Körnchen  von  etwa 
Stecknadelkoi)fgröße.  Sie  enthielten  einen  Pilz,  der  stellenweise  zwar 
strahlige  Anordnung  mit  Fndkolhen  zeigte,  in  seinem  Wachstum 
auf  künstlichen  Nährböden  aber  wesentlich  vom  Aktinomyces  ab- 
wich. Auf  Agar  trat  spärliches  Wachstum  kleiner  milchweißer  Kolo- 
nieen  auf  In  Bouillon  entstanden  auf  dem  Grunde  des  Köhrcheus 
weißliche  bröckliche  Körnchen.  Der  Pilz  schien  den  Luftabschluss  zu 
hevorzugen.  Auf  Gelatine  und  Kartoffeln  ließ  sich  kein  Wachstum 
erzielen. 

In  einem  anderen  Falle  anscheinend  typischer  menschlicher  Lungen- 
Aktinomykose  mit  letalem  Verlauf  war  der  mikrosko])isclie  Befund  bei 
den  wiederum  im  Fiter  vorhandenen  weißlichen  Körnchen  ein  dem 
ersten  Falle  sehr  ähnlicher.  Vielfach  fanden  sich  wiederum  strahlige 
Gebilde  mit  Fndkolhen.  Die  Kultur  wuchs  ebenfalls  langsam  und 
s]»ärlich  mit  weißer  Farbe.  Doch  zeigte  sich  in  diesem  Falle  auch 
auf  Gelatine  und  Kartoffel  ein  zartes,  mit  bloßem  Auge  kaum  wahr- 
nehmbares Wachstum.  lK*i  Tieren  waren  durch  intrai)eritoncale  Infektion 
keine  Krankheitserscheinungen  zu  erzielen.  Bei  subkutaner  Injektion 
entstanden  Infiltrate,  die  sich  langsam  resorbierten. 

Der  dritte,  von  Berestxeff  zuerst  beschriebene  Fall  betrifft  einen 
auf  Aktinomykose  verdächtigen  sub})eriostalen  Kieferabszess,  in  dessen 
Fiter  sich  ebenfalls  gelblich-weißliche  Körnchen  von  ziemliclier  Klein- 
heit fanden.  In  denselben  waren  keine  Strahlenfiguren,  sondern 
ein  feines  Gewirr  von  geraden  und  geschlängelten  Fäden  und  Ver- 
zweigungen aus  kolbig  verdickten  Enden  enthalten.  Auf  Agar  trat 
spärliches  Wachstum  kleiner  milchweißer  Kolonieen  auf,  in  ILiuillon 
war  das  Wachstum  ein  wenig  besser  und  dem  im  ersten  Falle  von 
Luugenerkrankung  beobachteten  sehr  ähnlich,  so  dass  Berestxeff  diese 
beiden  Pilze  für  identisch  hält. 

Einen  analogen  (noch  nicht  beschriebenen)  Fall  von  Aktinomyces 
ähnlichem  Kieferabszess  beobachtete  auch  Petruschkv.  Es  fanden  sich 
die  gleichen  weißlichen,  kleinen  Körnchen  im  Eiter,  keine  Strahlen- 
figuren, sondern  feine,  verzweigte  Streptothrixpilze,  ohne  kolbige  End- 
schwellungen, die  auf  künstlichen  Nährböden  zwar  anfäuglich  sehr  schwer 
angingen,  schließlich  aber  ganz  analog  der  Streptothrix  Gedanensis  II 
ohne  Farbstoffbildung  mäßig  üppig  wuchsen. 

Flexxer35  beobachtete  ebenfalls  1898  einen  Fall  von  Pleuropneu- 
monie, der  mikroskopisch  als  durch  einen  Streptothrixpilz  bedingt 
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erkannt  wurde.  Kulturen  sind  jedoch  nicht  gewonnen  worden.  Da  die 
pathologischen  Erscheinungen : Infiltration,  Nekrose  und  frühzeitige  Ka- 
vernenbildung in  den  Lungen  in  vieler  Beziehung  an  Tuberkulose  er- 
innerte, nannte  Flexner  das  Krankheitsbild:  Pseudotuberculosis 
hominis  str  epto  tri  chic  a.  Die  Infektion  eines  Meerschweinchens 

mit  Material  aus  der  erkrankten  Lunge  führte  zum  langsamen  Tode  des 
Tieres  unter  Abmagerung,  charakteristische  Gewebsveränderungen  ließen 
sich  jedoch  nicht  nachweisen. 

Kullmaxx^^  untersuchte  1897  zunächst  allein,  im  folgenden  Jahre 
in  Gemeinschaft  mit  Perütz  in  München  Auswurfmaterial  einer  lungen- 
kranken Patientin  v.  Zie.aissexs,  in  welchem  sich  gelblich  grüne  Knöll- 
chen von  Linsen-  bis  Erbsengroße  (also  relativ  sehr  groß)  vorfandeu. 
Diese  Knöllchen  enthielten  einen  Pilz,  bei  welchem  mikroskopisch  zwar 
selten  aber  doch  zuweilen  deutliche  Verzweigungen  zu  entdecken 
waren.  Die  Peinkultur  gelang  am  besten  auf  LöFFLERSchem  Serum, 
wo  gelbe,  gewulstete  Kolonieen  gebildet  Avurden.  Bouillon  wurde  be- 
reits nach  24  Stunden  getrübt  bei  reichlichem  Obertlächenwachstum. 
Diese  Kulturen,  sowie  die  auf  den  anderen  gewöhnlichen  Nährboden 
reichlich,  aber  ohne  Färbung  Avachsenden  Kulturen  zeigten  meist 
Stäi)chen  mit  seltenen  VerzAveigungen  und  stellenweise  mit  Endschwel- 
lungen, die  als  dem  Diphtheriebacillus  ähnlich  bezeichnet  Averden.  Im 
hängenden  Tropfen  Avar  deutlich  EigenbeAvegung  zu  beobachten.  Von 
zahlreichen  intizierten  Tieren  gingen  etAva  ^3  ein,  namentlich  Mäuse 
und  Kaninchen,  erstere  zum  Teil  rasch  unter  Allgemeininfektion  mit 
Streptothrix.  Die  aus  den  Tieren  Avieder  geAvonnenen  Kulturen  zeigten 
zum  Teil  untereinander  kulturelle  AbAveichungen.  Aus  dem  Leber- 
infarkt eines  intra peritoneal  inlizierten  Kaninchens  entAvickelte  sich  eine 
Stre})tothrixkultur , Avelche  mit  der  vom  Verfasser  im  Jahre  1895  aus 
ZAvischendeckenfül  1 ungen  isolierten  S t r e p 1 0 1 h r i x 0 d 0 r i f e r a identisch 
schien,  namentlich  Avas  den  eigentümlichen  »Erdgeruch«  anlaugt.  Die 
erneute  Prüfung  d(‘r  Tier])athogenität  der  alten  Streptothrix  odorifera 
(‘rgab  jedoch  ein  negativ(‘S  Kesultat. 

Bei  der  si)ät(‘r  erneuten  Züchtung  des  Pilzes  aus  dem  Auswurf  der 
l’ati(*ntin  ergaben  sich  einige  AbAveichungen  in  den  kulturellen 
Eigenschatten  desselben  (!).  Zunächst  Avar  die  gelbe  Färbung  viel 
Aveniger  intensiv.  Dann  Avar  auch  die  Gestalt  der  Oberfiächenkolonie 
eine  etwas  andere.  Mikroskoi)isch  Avaren  keine  Stäbchen  mit  End- 
anschwellungen, sondern  etwas  plumpere  kurze  Stäbchen  Ami  unter- 
brochener Färbung  zu  erblicken. 

Auch  Foeler'i ox-*'^  fand  in  einem  Falle  von  Luugenerkrankung  mit 
sekundären  Ihterungen  Filze'  von  den  Eigenschaften  der  Streptothrix  im 
Auswurf  und  im  Ih'ter.  Auf  Glycerinagar  Avuehs  der  Pilz  aerol),  bei 
als  s(*hmutzig-w(‘iß(‘,  trockene  Haut.  In  alten  Kulturen  fanden 
sich  runde,  s])orenartige  (Jlebilde.  Für  MeerscliAveinchen  Avar  derselbe 
nicht  j)athogen. 

Kuat:se‘"  demonstrierte  im  A]>ril  1899  in  der  biologischen  Abteilung 
d(;s  ärztlichen  \ ereiiis  in  Hamburg  Kulturen  einer  Streptothrixart,  die 
aus  (‘iiK'in  »Aktinoniyceseitcr«  gezüchtet  Avorden  AAvar.  Der  Pilz  wuchs 
nur  hei  Körpertenip(‘i’atur  aiä’ob  und  aiiaiü’ob,  aber  langsam  und  spär- 
lich. Auf  Agar  bildeten  sich  erst  mich  zAvei  Tagen  tautropfenähnliche 
Kohnii(um,  auf  Kartolfi'ln  trat  kein  W achstum  ein,  Bouillon  blieb  klar, 
frei  von  Oherlläch(m Wachstum , nur  am  Boden  sammelten  sich  kleine 
KliimpclH'ii.  Mikrosko|)isch  bestanden  die  Kulturen  vorwiegend  aus 
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StäbclieD formen,  teilweise  mit  kolbigeii  Auftreibung'eu , an  Dipbtlierie- 
bazillen  erinnernd,  daneben  kokkenartige  Gebilde,  aber  nur  vereinzelte 
verzweigte  Fäden. 

H.  Buuns^i  ziicbtete  aus  einem  Falle  von  » Aktinomykose  der  Bauch- 
deckeu«,  dessen  Eiter  sich  sell)st  nicht  von  dem  der  Aktinomykose 
unterschied,  einen  Pilz,  welcher  mikroskopisch  dem  anaeroben  Aktino- 
myces  Wolf-Israels 4-  glich,  in  seinen  Kulturen  aber  mehr  die  Eigen- 
schaften der  aeroben  Varietät  Boström^'^  zeigte.  Er  l)ildete  nach  B bis 
4 Wochen  auf  Agar  eine  gelbe,  gerunzelte  Haut,  in  Bouillon  gelbe 
Schüppchen  am  Boden  bei  klarer  Flüssigkeit  und  freier  Oberiiäclie.  Auf 
Gelatine  war  fast  gar  kein  Wachstum  zu  beohachten  'unter  25^  wuchs 
der  Pilz  überhaupt  nicht).  Auf  Kartolfeln  war  das  ^^'achstum  langsam 
und  s])ärlich.  Tierpathogenität  für  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Mäuse  weder  bei  subkutaner  noch  intraperitonealer,  noch  auch  bei  intra- 
venöser Inokulation  zu  beobachten. 

Berestxeff*^  gewann  ebenfalls  aus  einem  sonst  ty])ischen  Aktino- 
mykoseeiter  von  einem  Eiterherde  in  der  Gegend  des  Dickdarms  Kul- 
turen, die  von  denen  der  gewöhnliclien  Aktinomykosekultiiren  Ab- 
weicbungen  ziägten.  Es  fehlten  die  ^'erzweigung,  der  strahlige  Bau, 
die  Fortsätze  und  die  Kulturen  zeigten  grolle  Brüchigkeit.  Mikrosko})iscli 
jedoch  zeigten  die  Aktinomycesköriichen  die  tyj)i sehen  Drusen  mit 
Strahl  i ge r Anordnung  und  peri])her  gerichteten  Endschwel- 
lungen. Dieser  letztere  Befund  ist  eigentlich  der  einzige,  der  sich  zur 
rntcrscheidung  der  Aktinomykosen  und  der  übrigen  Strcptotricliosen 
verwerten  lässt.  .Alan  wird  daher  geneigt  sein,  die  eben  geschilderten 
Befunde  von  Bruxs  und  Berestxeff  noch  zu  der  in  sich  selbst  schon 
vielgestalteten  Gruppe  der  echten  Aktin o my ko sis  zu  rechnen.  Nur 
weil  es  sich  otfenbar  um  Befunde  handelt,  die,  wenn  auch  wohl- 
charakterisiert und  unterscheidbar,  auf  der  Grenze  stehen,  empfahl  es 
sich,  sie  auch  hier  mit  zu  erwähnen,  gerade  um  die  Greuzscheide,  so- 
weit möglich,  zu  markieren. 

Ebenfalls  auf  der  Grenze  zur  Aktinomykose  zu  stehen,  aber  nicht 
ihr  zuzugehören,  scheint  der  folgende  Fall. 

SciiLR.MAYER  Untersuchte  einen  Eiterungs])rozess  am  Fuß,  der 
klinisch  als  4'uberkulose  des  Sprung-  und  Fersenbeins  gedeutet  wurde. 
Bei  der  Operation  wurden  >multiple  Sarkome«  gefunden  und  dieser  Be- 
fund durch  histologische  Untersuchung  »bestätigt«.  In  Bouillon- 
aufschwemmungen, angelegt  mit  steril  aufgefangenem  Eiter  und  Ge- 
websstücken,  war  nach  etwa  5 Wochen  ein  eigentümliches  Bodensediment 
zu  sehen,  während  die  Flüssigkeit  darüber  klar  blieb.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lieferte  eigentümliche  Pilze,  die  »teilweise  an 
verzweigte  Tuberkelbazillen  erinnerten.« 

Auf  Gelatinejdatteu  erfolgte  AVachstum  nach  5 Tagen.  Die  Oher- 
tiächenkolonieen  waren  »i)erlniutterglänzende,  irisierende,  weiniichgraue 
Plaques  und  runde  einzelne  Kolonieen.  Letztere  hatten  nach  etwa  einer 
AVoche  2—3  mm  Durchmesser;  um  sich  herum  eine  ganz  seichte  A^er- 
flüssigu ugs Zone.  In  letztere  ragte  ein  feiner  llaarbesatz  hinein.« 
Die  Farbe  der  Kolonieen  wurde  später  gelblich  bis  bräunlich. 

Auf  Glycerinagar  entwickelten  sich  Kolonieen  von  Bosettenform, 
knorpeligem  Aussehen  und  weißer  oder  gelblicher  Farbe.  Der  Hand 
war  fein  gelappt.  Die  Tiefenkolonieen  auf  Agari)latten  waren  rund  mit 
gezacktem  Hand  und  erreichten  Ilirsekorngröße.  Glycerinbouillon 
trübte  sich  innerhalb  24  Btunden  bei  3T‘\  Es  bildete  sich  ein  dünner 
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Bodensatz.  Alte  Kulturen  gewannen  mitunter 
An  älteren  Kolonieen  traten  »kokken- 
Auch  »Kolbenformen«  beobachtete  Verfasser 


Färbung. 


und  reichlicher 
eine  tief  rotbraune 
förmige  Gebilde«  auf. 
an  den  Fadenenden. 

B>ei  Mäusen,  welchen  »2 — 4 Teilstriche  einer  5 g Spritze«  voll 
opaleszierender  Glycerinbouillonkultur  in  die  Pleura  gespritzt  Avurden, 
entwickelte  sich  hämorrhagische  Pleuritis  und  allgemeine  Pseudotuberku- 
lose unter  starker  Abmagerung  der  Tiere.  Ein  scheinbar  gesundes  Tier, 
welches  in  den  Stall  zurückgesetzt  wurde,  infizierte  über  ein  Dutzend 
ältere  Zuchttiere.  Auch  im  Meerschweinchenstall  erzeugte  eine  dorthin 
entkommene  Maus  nach  Angabe  des  Verfassers  eine  Epidemie,  die  sehr 
an  Pseudotuberkulose  erinnerte.  Verfasser  selbst  infizierte  sich  unab- 
sichtlich durch  einen  Deckglasschnitt,  Avobei  eine  blasenförmige,  lang- 
Avierige  Erkrankung  am  Finger  entstand. 

Verfasser  nennt  seinen  Pilz  »Oospora  proteus«  (bezAV.  »nach  älterem 
Standpunkt  Streptothrix  proteus«). 

V.  P ITTER  berichtete  P)O0  über  einen  Fall  ulzeröser  Pleuritis  mit 
metastatischen  Gebirnabszessen.  Im  Eiter  fand  er  Pilze  mit  den  Charak- 
teren der  Streptothrix.  Kulturversuche  sind  nicht  gelungen. 

SiLnERsriiMiDT-*'  besclireibt  1901  in  seinen  Untersuchungen  »über 
Aktinomykosc«  einen  Fall  von  Imngenabszess  und  (anscheinend  meta- 
statisch aufgetretenen)  subkutanen  Abszessen  mit  letalem  Ausgang,  der 


m seinem  ganzen  ililde  auberordentlich  an  den  von  Scheele  A Pe- 
TRESCHKV  beschriebenen  erinnert,  ln  dem  grauen,  schleimigen  Eiter 
fanden  sich  ki'im*  Aktinomyceskörner,  keim‘  Straldenkranzbildungen.  Die 
Kulturen  (‘rgabmi  fiMiic  Fadmpiilze  mit  nur  spärl  i che n Verzweigungen 
und  zalilr(‘icli(‘n  StäbclnMifornKMi.  Si(‘  Avitdien  also  von  den  Danziger 
Kulturen  nicht  um'rlnööicli  ab.  linmerliin  muss  (‘S  sieb  um  eine  Strepto- 
tlirix-  oder  um  eine  Cladotlirixart  gebandelt  baben;  um  Avelcbe  Aon 
beiden  ist  aus  der  Ib‘selir(‘il)ung  niidit  ganz  sieber  zu  ersehen,  da  die 
Art  der  Verzweigung  niebt  nälnn*  ang(‘geben  ist.  Die  Kulturen  beAvirkten 
Ti(‘rv(M'Sueb  subkutane  latc'runii'. 


im 


VII.  Lungenstreptotrichose  in  Japan. 

Aoya.m.a  A Viva.mo i’( ) •''  gaben  im  .Jabre  1900  eine  ausfübrlicbe  Be- 
sebreibung  eim*s  Aon  ibnen  binaots  iin  Oktober  1897  lieobacbteten  und 
Sorgfältig  untersuebten  Falles  tödlieb  A'crlaufener  Strcjitotricbose  der 
Eunge.  Drei  Tage  vor  dmii  To(h‘  k(mnt(‘u  im  AusAVurf  verzAveigte  Fäden 
naebgcAviesen  werdcni.  Die  ()bduktion  ergab  do})pelseitige  Pleuritis  ex- 
sudativa, dissemini(‘rt(*  kh'iin'  grau(‘  H(‘])atisationen  in  beiden  Lungen 
und  einen  etwa  liiilinenMgndhm  Abszi'ss  mit  zerfetzten  Wandungen  in 
der  reebten  Innige.  D(‘r  Eit(‘r  (Mitbii'lt  Fäden  mit  echter  VerzAA^eigiing, 
AV(‘leb(*  der  Beselmäbung  Bcriiiioi/i'zs,  niebt  der  Ei'Itxijeks  entspracben, 
also  als  Stre|)totrieb(“en  anziispreeben  sind.  Andere  Infektionserreger 
Avareii  niebt  naebwiäsliar.  In  Gew(*bssebnitt(‘n  der  grauen  lle])atisationen 
fanden  sieb  elxMifalls  \ (‘rzweigte*  Lilzliiden  innerliall)  a'ou  Rundzellen- 
infiltratioiKMi.  In  anderen  Orgamm  waren  sie  nicht  zu  finden.  Die 
Kultur  gelang  aus  (bau  LungmieitcT*  mit  Gly(*erinagarplatten.  Aut  der 
Glyerrinagariläeln'  bibbdc  der  Pilz  ein(‘  feuebte,  teilweise  AveiB  umsäumtc 
riinz(‘Iige  Maut,  die  mit  (ha*  Z(‘it  gelb  Avurde.  Auf  Blutserum  Avurden 
g(‘lbliebe  flaebe  K»donie(ai  gebildet.  Auf  Gelatine  ist  das  Waebstuin 
sebleelit.  Auf  (ba*  Ol)(a-|liieli(‘  von  Bouillon  bilden  sieb  ballikugelige 
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weiße  Schüppchen,  die  sich  aneinaiidcrfügeii ; am  Boden  lagern  sich 
flockige  Niederschläge,  die  aus  verfllzten  Bilztaden  bestehen,  während 
die  Flüssigkeit  selbst  klar  bleibt.  Die  Farbe  der  Bouillon  wird  in 
älteren  Kulturen  allmählich  bräunlich,  während  die  der  Oberflächen- 
kolonieen  stets  perlmutterartig  weiß  bleibt.  Auch  auf  aseptischem 
Wasser  wuchsen  die  Pilze  als  feine  weiße  Membran.  Auf  5proz. 
Traubenzuckerlösung  war  das  Wachstum  nicht  üppiger  als  auf  reinem 
AVasser.  Auf  Kartofteln  bilden  sich  anfangs  kreideweiße  Körner,  die 
miteinander  konfluieren.  Nach  mehreren  Tagen  tritt  bräunlicbgelbe 
Färl)ung  auf.  Auf  steriler  Alilch  l)ilden  die  Pilze  eine  gelbliche  Fläche. 
Die  Milch  gerinnt  nicht.  Auch  auf  verschiedenen  pflanzlichen  Nähr- 
böden waren  die  l’ilze  züchtbar.  Anaerobe  Kulturen  gelangen  nicht. 

Durch  Injektion  von  Lungeneiter  und  von  Kulturmassen  des  Pilzes 
in  die  Baucli-  und  Brusthöhle  konnten  hämorrliagische  Entzündungen 
mit  mäßiger  Knötchenbildung  ])ei  Aleerscbweinclien  erzeugt  werden. 
Bei  intravenöser  Injektion  bildeten  sich  zahlreiche  Knötchen  in  der 
Muskulatur,  aber  ohne  (Jewebsreaktion.  Die  A'ersuche  mit  Kaninchen, 
Aläiisen  und  Hühnern  flelen  negativ  aus.  Die  ATuTasser  bezeichnen  ihre 
Stre|)tothrixart  als  der  Ki*PiX(;EKSchcn  Fladothrix  nahestehend,  von  denen 
PuLLMANXs  und  pErursciiivYs  abweichend.  Die  bcigegebeiien  Photo- 
gramme der  Kulturen  legen  aber  eher  die  enge  Verwandtschaft  mit  den 
letzteren  nahe.  Um  eine  Cladothrix  handelt  es  sich  keinesfalls.  Eine 
Nachschrift  zu  der  eben  wiedergegelumen  Arbeit  enthält  noch  eine 
kurze  Alitteilung  Aoyauas  Uber  einen  neuen,  noch  nicht  genauer  ver- 
ötlentlichten  Fall  von  » Alischinfektion  zwischen  Tuberkulose  und  Strej)to- 
tricliose«.  Der  Nachweis  der  Streptothrix  gelang  mikroskopisch  und 
durch  Uebertragung  auf  Meerschweinchen.  Die  Annahme  einer  daneben 
bestehenden  echten  >'ruberkulose «,  ist  jedoch  nur  auf  den  bei  der 
Obduktion  gewonnenen  Befund  einer  »chronisch  schwieligen  tuberkulösen 
Pleuritisc  gegründet,  deren  Pichtigkeit  bei  fehhmdem  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  Zweifeln  begegnen  muss.  Es  dürfte  wahrscheinlicher 
sein,  dass  auch  die  Pleuritis  eine  Lokalisation  der  Streptotrichose  bildet. 

VIII.  Lungenstreptotrichose  in  Nordamerika. 

Nokkls  A Laukix beobachteten  HKKJ  zwei  Fälle  von  Broncho- 
])neumonie.  Im  Bronchialeiter  waren  Körnchen  enthalten,  in  denen 
neben  Stre])tokokken  verzweigte  Pilze  nachweisbar  waren.  Die 
gleichen  Pilze  fanden  sich  im  Lungengewebe.  Die  Kultur  machte  den 
Autoren  große  Schwierigkeiten.  A^om  ersten  Fall  gelang  dieselbe  gar 
nicht,  von  dem  zweiten  erst  durch  Ausstrich  des  Aluterials  auf  steril 
angefertigten  Schnitten  von  K aninch e n -Ni er cn.  Die  auf  diesen  ge- 
wachsenen Kolonieeu  konnten  dann  auch  auf  Jh)uillon  und  Agar  weiter- 
gezüchtet werden.  Die  Kulturen  hafteten  fest  auf  der  Oberfläche  und 
hatten  ein  weißliches  Aussehen.  Pathogenität  war  für  Kaninchen 
nachweisbar.  Bei  subkutaner  Injektion  entstanden  Abszesse,  bei  trache- 
aler  Empyem  und  Lungenabszess. 

IX.  Lungenstreptotrichose  in  Südafrika. 

Auch  der  Südafrikanische  Krieg  gab  im  Jahre  19CX)  den  beiden 
britischen  Alilitärärzten  Birt  A Leisiimax^'^  Gelegeidieit  zur  Beobachtung 
einer  tödlich  verlaufenden  Streptotrichose  der  Lunge. 
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Der  Fall  betraf  einen  26jährigen  Dragoner,  der  zur  belagerten 
Garnison  von  Ladvsinith  gehörte.  Derselbe  erkrankte  dort  im  Januar 
1900  am  »Fieber  kompliziert  mit  Dysenterie«^  (vgl.  den  folgenden  Ab- 
schnitt). Von  dieser  Erkrankung  erholte  er  sich  nicht  vollständig 
wieder,  vielmehr  war  er  im  Mai  1900  bei  seiner  Ankunft  in  Natley 
schwer  krank,  blass,  abgemagert  und  hektisch  fiebernd.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  stellten  die  Autoren  Flüssigkeit  fest,  ferner  erhebliche  Leber- 
vergrößerung. Außerdem  bestand  Husten  und  schleimig  eitriger,  röt- 
licher Auswurf.  In  diesem  Auswurf  wurden  mikroskopisch  säurefeste, 
Tuberkelbazillen  ähnliche  Stäbchen  gefunden,  daneben  längere  Fäden, 
die  zunächst  als  » aktinomycesähnliche  Form  des  Tuberkel- 
bacillus« gedeutet  wurden.  Die  Punktion  der  rechten  Pleurahöhle  er- 
gab einen  geruchlosen,  chokoladefarbigen  Eiter  von  schleimiger  Kon- 
sistenz. Durch  Kulturaussaaten  wurde  eine  annähernde  Eeinkultur  des 
fraglichen  Mikroben  gewonnen.  Der  Kranke  starb  trotz  vorgenommenen 
Incisionen  unter  zunehmendem  Fieber  und  Durchfall  und  neu  auftreten- 
der Pericarditis  1 1 Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Lazarett. 

Die  Obduktion  ergab  ein  großes  Empyem  der  rechten  Seite  mit 
dicken  Schwarten.  Der  Eiter  hatte  nicht  die  für  Aktinomykose  charak- 
teristische Beschatfenheit.  Die  rechte  Lunge  war  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen,  aber  frei  von  Knoten  und  Kavernen.  Die  linke  Lunge  da- 
gegen war  durch  und  durch  mit  »cirrhotischen  Knoten«  durchsetzt,  die 
keine  S])ur  \'erkäsung  zeigten  und  sich  von  Tuberkeln  deutlich  unter- 
schieden. Die  Leber  war  stark  vergrößert.  Der  Perikardialraum  enthielt 
625  ccm  trübe  Flüssigkeit.  Im  Kolon  fanden  sich  in  der  Gegend  der 
Flexura  sigmoides  verdickte  Stellen  und  tlache  Geschwüre. 

Mikrosko])isch  fanden  sich  die  Pilze  im  Eiter  als  Netzwerk  langer, 
feiner  Fäden  mit  Verzw(*igung(‘n  im  re(‘hten  Winkel.  Im  Abstrich  der 
Lungenlierde  waren  Fäden  und  kürzere  Fragmente  wie  im  Auswurf  zu 
finden.  Aus  der  Pc'rikardialllüssigkeit  gelang  ohne  weiteres  die  Rein- 
kultur, wälinnid  d(*r  Eiter  nehenbei  ])vogene  Kokken  enthielt. 

Die  Kultur  auf  A ga  r f 1 ä c li  e n lieferte  nach  36—48  Stunden  einen 
sclineewcißen  ])ulv(‘rig(Mi  Feberzug.  Später  entstanden  an  einigen  Stellen 
dicksten  Wachstums  einzelne  scliwa(‘hrote  Stellen.  Auf  Gelatiueplatten 
entstandcMi  inm'rlialb  H — 10  Tagini  halbkugelige,  schneeweiße  Kolonieen, 
die  iin  durclitälhniden  Lichte  gc'lbbrann  erschienen.  Aut  der  Oberfläche 
von  Bouillon  schwiniint  der  Pilz  in  Gestalt  weißer  Flocken,  die  niemals 
zu  einer  faltigen  Haut  vcn'schmelzen.  Die  Flüssigkeit  bleibt  klar  und 
geruchlos,  ihre*  alkaliscln*  Beaktion  unverändert.  Keine  Indolbildung. 
Auf  Kartotleln  gutes  Wachstum  als  w(‘iße  trockene  Haut.  Auf  festem 
Blutserum  crtblgk*.  k(‘in  Wachstum.  Strenge  Aerol)iose;  Temperatur- 
optimiini  In  alten  Kulturen  traten  runde  Sporenkörper  auf.  Färb- 

barkeit nach  Gi;am.  Alh^  Fonnen  waren  unbeweglich. 

Intrapcn'itom'alc  Infektion  von  ^Meerschweinchen  tötete  dieselben  inner- 
halb .5 — 6 Wochen,  wobei  groß(‘  käsige  Eitermassen  sich  bildeten.  Bei 
subkutaiHM*  Infektion  entstanden  Abszesse,  die  nach  außen  durchbrachen 
und  dann  h(‘ilt(‘n. 


X.  Streptotricheen  (?)  bei  Dysenterie. 

Die  fblgemh'n  heid(*n  B(‘(d)a(ditungen  stehen  vereinzelt  in  der  Ictteratur, 
dürften  aber  zu  weiteren  Ent(‘rsu(diungen  anregen. 

PoTTiK.v-»'  fand  hei  der  bakt(‘ri(dogischen  Untersuchung  eines  Ruhr- 

Ffafuniiich  fUr  pat hrnffinm  Mikroorj'anisiner).  II.  54 
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falles  iu  einer  Strafanstalt  im  Darininlialt  mikroskopisch  neben 
Kokken  und  Bazillen  einen  verzweigten  Pilz.  Die  Kulturversuche  er- 
gaben neben  einem  als  Bact.  coli  angesprochenen  Bacillus  eine  Pilzart, 
die  Verf.  unter  die  Streptotricheen  rechnet,  die  aber  in  ihrem  Ver- 
halten von  allen  bekannten  Arten  wiederum  nicht  unerheblich  abweicht. 
Besonders  auffällig  ist  die  Angabe  des  Autors,  dass  der  Pilz  sich  nach 
Gram  entfärbt  und  dass  er  »eine  ziemlich  mächtige,  den  Bazillen- 
durchmesser um  ein  Mehrfaches  übertreffende  Kapsel  trägt,  die  ohne 
weiteres  durch  eine  intensivere  Färbung  sichtbar  zu  machen  ist. « Dieses 
Verhalten  weicht  von  dem  aller  sonstigen  Streptothrixartcn  so  wesent- 
lich ab,  dass  man  Zweifel  in  die  Zugehörigkeit  setzen  muss.  Der  Pilz 
war  überdies  beweglich  und  die  Geißelfärbung  ließ  1 — 2 polare 
Geißeln  erkennen.  Das  Wachstum  auf  künstlichen  Kulturen  war  rasch 
und  üppig.  Während  auf  festen  Nähr])öden  Fäden  zu  fehlen  pflegten, 
entwickelten  sie  sich  besonders  charakteristisch  auf  der  Oberfläche  von 
Gelatinekulturen  mit  angeblich  echter  Verzweigung.  Tierpathogenität 
war  insofern  nachweisbar,  als  intraperitoneale  Injektion  größerer  Kultur- 
mengen (Y4  Agarkultur  oder  1 — 2 ccm  Boiiillonkultur)  Meerschweinchen 
rasch  unter  dem  Bilde  der  Pseudotuberkulose  töteten.  Auch  bei  stoma- 
cbaler  Infektion  nacli  Kocii  (Sodalösung  zur  Neutralisation  des  Magen- 
saftes) gingen  die  Tiere  rasch  ein.  Bei  l)loßer  Fütterung  starben  zwar 
die  Tiere,  aber  aus  dem  Innern  konnte  der  Pilz  nicht  wieder  gezüchtet 
werden. 

Dematteis^*-’ (citiert  nach  Baumgartens  Jahresbericht]  fand  in 
melireren  Fällen  chronischer  Enteritis  mit  progressiver  perniziöser  Anä- 
mie mikroskopisch  im  Stuhl  höchst  feine,  untereinander  wie  Haarlocken 
verflochtene  Bakterienmassen,  die  er  wegen  ihrer  morphologischen  Eigen- 
schaften lind  ihres  Verhaltens  gegen  Jod  als  Leptothrix  anspricht. 
Nach  Ferd.  Cohn  ist  jedoch  Leptothrix  »immer  steif,  nnverzweigt, 
wenig  gebogen,  niemals  gelockt«.  Es  kann  sich  also  wahrscheinlicher 
lim  St reptothrix- Fäden  gehandelt  haben.  Kultur  ist  anscheinend 
nicht  gelungen.  Die  Schlusssätze  des  Verf,  welcher  den  gefundenen 
Pilz  als  Ursache  der  beobachteten  schweren  Krankheitsform  ansieht, 
würden  auch  eher  auf  Strejitothrix  als  auf  Leptothrix  ])assen. 

XL  »Leptothrixmykosen.«. 

Die  Leptothrix  buccalis  ist  ein  lange  bekannter  Sai)rophyt  der  Mund- 
höhle. Dass  der  gleiche  Ihlz  zuweilen  auch  pathogene  Eigenschaften 
gewinnen  kann,  ist  von  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Autoren 
behauptet  worden.  Das  zunächst  beschriebene  Krankheitsbild  ist  die 
bereits  von  B.  Frankel  1882  als  »gutartige  Mykose  des 
Pharynx«  bezeichnete  follikuläre  Erkrankung  der  Tonsillen  und 
eventuell  auch  des  Zungengruu des.  B.  Frankel  schildert  das  Bild 
folgendermaßen;  Man  findet,  ohue  dass  irgend  welche  subjektive  Be- 
schwerden dadurch  veranlasst  würden,  über  den  Drüsen  des  Zungen- 
grundes und  über  den  Follikeln  der  Tonsillen  erhabene  weiße  Flecken, 
welche  von  vornherein  den  Eindruck  von,  allerdings  sehr  feinfaserigen, 
Schimmelkulturen  machen.  Sie  bestehen,  mikroskopisch  untersucht,  aus 
Epithelien  und  Pilzformen;  letztere  gehören  nach  meinen  zahlreichen 
Untersuchungen,  die  von  geiditen  Mykologen  bestätigt  wurden,  der 
Leptothrixform  an.  Neben  den  Fäden  Anden  sich  Kugeln,  welche  bei 
Flüssigkeitszusatz  in  lebhafteste  Molekularbewegung  geraten.  E.  Frankel, 
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der  einen  ähnlichen  Fall  beschreibt,  hält  mit  Herrn  Sadebeck  die  in 
demselben  vorhandenen  Pilze  nicht  für  Leptothrix,  sondern  für  einen 
besonderen  Bacillus,  den  genannte  Autoren  »Bacillus  fasciculatus«  nennen. 
Nach  B.  Frankels  Beschreibung  liegt  die  Deutung  der  Mikroben  als 
Fadenpilze  näher;  ob  es  sich  aber  wirklich  um  die  gewöhnliche 
»Leptothrix  buccalis«  oder  um  besondere  pathogene  Leptotricheen, 
Streptotricheen  oder  Kladotricheen  handelt,  würde  nur  durch  gelungene 
Züchtung  und  Vergleichung  der  in  Betracht  kommenden  Arten  sicher 
festzustellen  sein.  Dies  ist  aber  eine  Aufgabe,  welche  auch  allen 
folgenden  Autoren  bis  jetzt  nicht  einwandfrei  gelungen  ist.  Wenn  auch 
ViGNAL^^  1886  Angaben  über  gelungene  Reinkultur  der  Leptothrix  buc- 
calis  machte,  so  ist  diese  doch  anderen  Autoren  nie  wieder  gelungen. 
Auch  die  weiteren  Beobachtungen  über  Pharynxmykosen  sind  meist  nur 
makro-  und  mikroskopisch  gemacht  worden,  während  die  Züchtung 
der  Krankheitserreger  nur  einem  Autor,  Arustamoff,  bisher  geglückt  zu 
sein  scheint. 

CiiiARr'’^  beschrieb  1887  unter  dem  Namen  »Pharyngomycosis  lepto- 
thricca«  eine  Pilzerkrankung  des  Rachens,  bei  welcher  sowohl  die  leicht 
hypertrophischen  Tonsillen,  als  die  Rachenschleimhaut  mit  klümp- 
chenförmigen Pilzvegetationen  besetzt  waren,  die  Verf.  als  Leptothrix 
huccalis  auffasst.  Als  charakteristisch  wird  Blaufärbung  durch  Lugol- 
sche  Lösung  angegeben.  Die  Beobachtungen  stützen  sich  auf  3 Fälle, 
lieber  Kulturen  wird  nicht  berichtet.  Bei  gewöhnlicher  chronischer 
Angina  fand  Ciiiari  keine  derartige  Pilzvegetationen. 

Ja(;obson gab  1888  an,  Kulturen  des  Erregers  der  von  Frankel 
beschriebenen  Pliaryngomycosis  benigna  durch  Impfstiche  auf  Kartoffeln 
erhalten  zu  haben.  Die  Versuche  sind  jedoch  ohne  die  erforderlichen 
Kautelen  angestellt  und  von  anderer  Seite  nicht  bestätigt  worden. 

Miciielson^^  beobachtete  1889  drei  Fälle  akuter  Pharyngomykosen 
mit  Schlingbeschwerden,  die  er  ebenfalls  auf  Leptothrixansiedelungen 
zurückführt.  Und  zwar  hält  MrciiELsoN  es  für  wahrscheinlich,  dass 
eine  sekundäre  Ansiedelung  von  Leptothrixrasen  an  Schleimhautstellen 
statthatte,  die  ihrer  epithelialen  Decke  beraubt  waren. 

Arls  PAMOFF  gelang  die  anscheinend  einwandfreie  Reinkultur  einer 
Leptothrixart  aus  dem  Harn  eines  Tabetikers.  Der  Pilz  wuchs  bei 
30—37  C schwach  auf  neutraleni,  besser  auf  saurem  Agar,  und  be- 
stand aus  0,5 — 0,6  fl  dicken,  8 — 50  u langen  Fäden  ohne  Teil- 
ersch  einungen.  Alte  Kulturen  zerfielen  in  glänzende  Körnchen,  die 
Verf.  für  Sporen  halten  möchte,  indessen  lieB  sich  eine  3 Monate  alte 
Kultur,  welche  d(*rartige  Körnchen  reichlich  enthielt,  nicht  mehr  fort- 
pflanzen, was  gegen  den  vSporencharakter  spricht.  In  Bouillon,  Harn 
und  auf  Kartoffeln  gedieh  der  Pilz  nur  kümmerlich.  In  Stichkulturen 
fand  <lie  Lntwiek(‘lung  nur  im  Stich,  nicht  an  der  Oberfläche  statt. 

Aus  dem  Tonsillenbelag  zweier  Pälle  von  Pharyngomycosis  erhielt 
Verf.  dureh  Kultur  eine  Lc])tothrixart,  welche  von  der  zuerst  beschrie- 
benen ahwiedi.  Sie  wuchs  vorzugsweise  auf  der  Oberfläche  der 
Nährböden,  aue.h  hei  Zimmertem  j)era  tur  auf  G elatine,  welche 
langsam  v(;rflüssigt  wurde.  Beide  Arten  waren  unbeweglich. 
37(Tversueh(*  sind  niclit  ang(‘stellt.  Auch  hat  Aut  s i’amoff  anscheinend 
nicht  versueht,  (‘im*  Keinkiiltur  der  gc'wrdmliehcn  Leptothrix  buccalis 
von  gesunden  Menselnm  zu  gewinnen,  um  dieselbe  mit  den  beiden  von 
ihm  gewonnemm  Ueinkulturim  vt'rgleichen  zu  können. 
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Nur  der  Kuriosität  halber  erwähne  ich  auch  den  noch  1892  (!)  von 
ViCENTiNi^o  (referiert  nach  Baumgariens  Jahresbericht  1891)  unter- 
nommenen phantasiereichen  Versuch,  alle  Mikroben  der  Mundhöhle  und 
des  Auswurfes  ;!)  einschließlich  des  Tuberkelbacillus  (!!)  auf  »Knt- 
wickelungsphasen  der  Leptothrix  buccalis«  zurückzufUhren, 
wobei  geschlechtliche  Befruchtungsvorgänge  eine  Bolle  spielen 
sollen. 

Stooss^^  fand  1895  unter  68  untersuchten  Anginafällen  5 Fälle,  in 
denen  Leptothrixpilze  vorwiegend  nachweisbar  waren.  Er  legt  den 
Pilzen  nicht  die  Bedeutung  spontaner  Infektionserreger  bei,  glaubt  aber, 
dass  durch  größere  Ansammlungen  derselben  ])athologische  Wirkungen 
hervorgebracht  werden  können. 

Epstein  62  beobachtete  5 Fälle  von  Pharynxmykosen  bei  Kindern 
im  Alter  von  5 — 10  .lahren,  die  sich  durch  ihren  langwierigen  Verlauf 
(über  Monate)  auszeichneten.  Es  handelte  sich  um  die  gleichen  linsen- 
förmigen weißlichen  Beläge  der  Tonsillen,  wie  bei  Erwachsenen.  Die- 
selben bestanden  mikroskopisch  aus  dichten  Büscheln  unverzweigter 
und  ungegliederter,  feiner  Pilzfäden.  Die  Züchtung  gelang  dem  Verf. 
ebensowenig,  wie  den  meisten  anderen  Autoren  außer  Arusta.moff. 

Gegenüber  diesen  häufig  beobachteten  Pharynxmykosen,  bei  denen 
dahingestellt  bleiben  muss , ob  der  Erreger  wirklich  die  virulent  ge- 
wordene Leptothrix  buccalis  oder  eine  besondere  ])atliogene  Varietät 
ist,  stehen  zwei  vereinzelte  Beobachtungen  über  angebliche  Leptotrichosen 
bei  Colj)itis  einerseits,  bei  einer  Kieferphlegmone  andererseits. 

VON  Herff63  fand  unter  2(i  Fällen  von  Scheidenmykosen,  deren 
vorwiegende  Zahl  (16)  durch  Soorpilzc  bedingt  war,  einmal  auch  einen 
Pilz,  den  er  als  »Leptothrix  vaginalis«  bezeichnet.  Eine  Kultur  ist 
nicht  gewonnen  worden. 

VON  Akx6^  beobachtete  4 Fälle  von  brettharter  Phlegmone  am 
Kiefer,  welche  stets  von  kariösen  Zähnen  ausging,  keine  Fluktuation 
zeigte  nnd  nur  geringe  Schmerzen  verursachte.  Es  entwickelte  sich 
eine  nekrotisierende  Periostitis  mandibulae  mit  Bildung  s])ärlichen  grauen 
Eiters  von  eigentümlichem,  fauligem  Geruch.  Nach  Durchbruch  des 
Periosts  schritt  der  Prozess  auf  das  Bindegewebe  des  Halses  fort,  wo- 
selbst ebenfalls  jauchige  Gewebsnekrose  entstand.  Obwohl  mikros- 
koi)isch  stets  Miscbinfektion  nachweisbar  war,  meint  Verf.  doch  vor- 
wiegend Leptothrix  buccalis  gefunden  zu  haben.  Da  Kulturen  nicht 
gelungen  sind,  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Deutung  des  Verf.  die 
richtige  ist.  Der  klinisch-anatomische  Charakter  der  Krankheit  könnte 
ebenso  gut  auf  eine  mit  Anaerobenvegetation  (von  der  Zahnkaries  lier) 
komplizierte  Streptotrichose  deuten. 

Die  Vergleichung  der  zahlreichen  Kulturen,  soweit  sie  konserviert 
worden  sind,  ist  eine  noch  zu  leistende  Arbeit  von  nicht  geringem  Um- 
fange. Hier  kann  ich  nur  eine  vergleichende  Uebersicht  über  die 
wesentlichen  Eigenschaften  einer  Anzahl  von  den  Autoren  genauer  be- 
schriebenen Kulturen  und  deren  Tierpathogenität  geben,  wobei  die 
aerobe  und  die  vorwiegend  anaerobe  Kultur  des  Aktinomyces,  so- 
wie die  von  Bruns  beschriebene  Varietät  zum  Vergleich  mit  ein- 
bezogen sind. 
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Vergleieliende  Uebersicht  einiger  wolilcliarakterisierter  pathogener 

Trichomyceten. 


i 

1.  Actinomyces  homi- 
nis (aerob  nach  Bo- 
ström). 

2.  Actinomyces  homi- 
nis (vorwieg,  anaerob 
nach  WOLFF-ISRAEL.) 

3.  Actinomyces  homi- 
nis (Varietät  nach  H. 
Bruns). 

oQ 

2 

"o  c ^ 

.£  5 , 

^ 03 
OQ  ^ 

1 

03 

Tß 

_o 

[c 

Lange,  verzweigte,  teilw. 
wellige  Fäden,  die  sich 
später  teilen,  schließlich 
in  Sporen  zerfallen,  wel- 
che wieder  zu  Fäden 
auswachsen.  Strahlen- 
kranztbrmen  mit  End- 
kolben werden  nur  im 
lebend.  Küri)er  gebildet. 

Kurze  und  längere  Stäb- 
chen mit  Endschwellun- 
gen, kurze,  teils  gerade, 
teils  wellig  gebogene, 
verzweigte  Fäden.  Da- 
neben kokkenartige  Ele- 
mente (Sporen)  in  älte- 
ren Kulturen. 

Drusen  mit  Endkolben. 
Lange  Fäden  mit  echten 
Verzweigungen,  in  äl- 
teren Kulturen  in  Stäb- 
chen und  würfelförmige 
Fragmente  zerfallend. 

Wachstum  am  besten  bei 
Bruttemperatur , jedoch 
auch  bei  Zimmertempe- 
ratur, aber  langsam. 

Anaerob  (nach  Büchner) 
auf  Agar  gezüchtet  er- 
scheinen am  3. — 5.  Tage 
tautropfenartig.  Pünkt- 
chen, die  stets  isoliert 
bleiben  und  höchstens 
Stecknadelkopfgröße  er- 
reichen. Zuweilen  Ro- 
settenform. Aerob  noch 
kümmerlicher. 

Aerob  und  anaerob  sehr 
langsam  wachsend. 

03 

Ö 

■Ö3 

c 

bß 

Langsame,  aber  charak- 
teristische Entwicklung. 
Keine  Verlliissigiing  (Vj. 

Kein  Wachstum  bei  Zim- 
mertemperatur. 

Wachstum  langsam,  kaum 
* wahrnehmbar;  keine 
Verflüssigung. 

Sammetartige,  fest  am 
Nährboden  haftende  ge- 
buckelte Kolonieen  von 
gelblicher  bis  rötlicher 
Farbe  mit  seitl.  feinen 
Ausläufern  versehen. 

Anfangs  feuchte,  tau- 
tropfenartige glatte  Ko- 
lonieen, später  runzelig, 
schui)pig,  gelblich. 

Nach  3—4  Wochen  gelbe 
' runzelige  Oberfläche. 

Kultur  in 

Eiern  Kartoftel  Bouillon 

Au  fderOberfläclM'  schwim- 
mend, troek.  Kolonieen 
von  ähnlichem  Aussehen 
wie  auf  Agar;  in  der 
Tiefe  gefranzte  Kugeln; 
Nährboden  nicht  getrübt. 

Auf  der  Oberfläche  schwim- 
mend und  am  Boden 
kleine  weißliche  Pünkt- 
chen und  Schüppchen 
bei  klarer  Flüssigkeit. 

Kein  Oberfläehenwachs- 
tum,  Flüssigkeit  klar, 
! am  Boden  gelbliche 
Schüppchen. 

Gutes  Flächen  Wachstum 

mit  sammetartiger  Ober- 
fläche von  gelblicher  bis 
rötlicher  Farbe. 

Nicht  angegeben. 

Spärliches  Wachstum. 

Verzweigte  Fadennetze  v. 
feinem  Kaliber;  später 
Si)orenbildung.  Teil- 

weise Keulenformen  am 
j Ende  der  Fäden. 

[o 

-C 

SIE 

Wenig  charakteristisch; 
keine  Gerinnung. 

Nicht  geprüft. 

1 

Nicht  angegeben. 

j Erzeugung  granulöser  Tu- 
moren. 

Erzeugt  bei  Kaninchen  u. 
M eersch  weinchen  granu- 
löse Tumoren  bei  Infekt, 
mit  reichl.  Pilzmnterial. 

Ganz  negativ. 

iiltn 
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4.  Streptothrix  Madu- 
rae.  Vincent. 


5.  StreptothrixausLim- 
genabszess.  Sabrazes- 
Riviere  (Bordeaux.) 


6.  Streptothrix  aus 
Eiter.  Krause  (Ham- 
burg). 


.2  ü 

o 

o ^ 


Lauge , wellige  Fäden. 
Reichliche  Verzweigun- 
gen. Endständige  An- 
schwellungen. Später 
ungleiche  Gliederung; 
keine  Sporenbildung  (?). 
Färbung  oft  unregel- 
mäßig, gepünktelt. 


Wächst  langsam,  sehr  spär- 
lich in  aerober  Kul- 
tur. Kolonieeu  anfangs 
weiß,  später  rosa  bis 
braun. 


K 

h£ 

< 


Sehr  langsame  Verflüssi- 
gung. Im  Stich  Ver- 
dunstungstrichter. 

Kleine  runde,  später  run- 
zelige Kolonieen  mit 
Vertiefungen.  Im  Stich 
kein  Wachstum. 


Gewellte  zarte  Fäden  mit 
echten  Verzweigungen. 
Fäden  nicht  septiert, 
am  Ende  Sporen  von 
1 f-i  X 1,5  oval. 


Wächst  ziemlich  rasch,  am 
besten  bei  37*’  C,  aerob. 


Vorwiegend  Stäbchen, 
teilweise  mit  kolbigen 
Endschwellungen,  an 
Diphtheriebazillen  erin- 
nernd, daneben  kokken- 
artige Gebilde,  nur  ver- 
einzelt Fäden  mit  Ver- 
zweigungen. 


AVächst  sehr  langsam  und 
schlecht;  nur  bei  Körper- 
temperatur; aerob  und 
anerob. 


Verflüssigung. 


AVarzenfürmige  Kolonieen 
mit  gelber  Unter-  und 
weißbestäubter  Ober- 
fläche. 


Kein  AA^achstum. 


Kleine,  isolierte,  nach 
2 Tagen  als  'Fautropfen 
erscheinende  Kolonieen; 
später  Rosetten  form  u. 
gelbliche  Farbe.  Fest 
am  Nährboden  haftend. 


.£  d 
o 


Kolonieen  klein,  kugelig 
und  flockig,  isoliert 
oder  verfilzt. 


Oberflächenwachstum. 


Am  Boden  kleine  Klümp- 
chen, kein  Oberflächen- 
wachstum. Flüssigkeit 
bleibt  klar. 


Kein  sichtbares  AA'achs- 
tum. 


Kein  AVachstum. 


Koagulation.  Kasein  wird 
wieder  .gelöst. 


® -rr  - 

HS® 


Als  fleischfarbiger,  weiß- 
bestäubter Rasen  auf 
der  Oberfläche. 


Nur  mit  Milchsäure 
sammen. 


zu- 


Spärliches  AA^achstum. 


Nicht  geprüft. 
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7.  Streptothrix  aus 
Sputum.  Rullmann 
(München). 

8.  Streptothrix  Ge- 
danensisl.  aus  Lun- 
genabszess. SCHEELE- 
Petruschky  (Danzig). 

9.  Streptothrix  can- 
dida  (Gedanensis II) 
aus  Sputum. 
Petruschky  (Danzig). 

Mikroskopisches  |! 
Aussehen 

Diphtherieähnliche  Bazil- 
len, selten  Fäden  mit 
Verzweigungen,  keine 
Kokkenformen.  Eigen- 
bewegung. 

Lange,  deutlich  verzweigte 
dünne  Fäden;  im  Ge- 
webe stark  gelockt,  in 
den  Kulturen  meist 
sanft  gebogen.  In  äl- 
teren Kulturen  teilweise 
Quellung  der  Fäden, 
Zerfall  in  Stäbchenfrag- 
mente, Bildung  von  Ko- 
nidienketten  (Sporen). 

Lange,  deutlich  verzweigte 
dünne  Fäden,  in  den 
Kulturen  meist  sanft  ge- 
bogen. In  älteren  Kul- 
turen teilweise  Quellung 
der  Fäden,  Zerfall  in 
Stäbchenfragmente  und 
Bildung  von  Konidien- 
ketten (Sporen). 

(Abb.  Atlas  Taf.  V.) 

'faß  1 
o 

[o 

Wächst  aerob  und  anerob 
ziemlich  reichlich. 

Wächst  langsam  u.  spär- 
lich, am  besten  bei  Brut- 
temperatur. Unbeweg- 
lich. 

Wächst  rasch  und  üppig 
bei  Brut-  und  Zimmer- 
temperatur. Unbeweg- 
lich. 

1 

1 

Gelatine 

Gutes  Wachstum,  keine 
Angabe  ob  Verfliissi- 
gung. 

Kreideweiße,  sammetartig 
trockene , sternchenför- 
mige bis  halbkugelige 
Kolon  ieen.  Langsame 
Erweichung  der  Gela- 
tine. 

( 

Kreideweißer,  zusammen- 
hängender, trockner  Be- 
lag. Verflüssigung. 

Ul 

bi 

c 

1 Rasclies  Wachtum  in  Ro- 

' settenform. 

1 

i 

1 

Rein  weiße,  sternchenför- 
mige, trockene  Kolo- 
nieen,  die  fest  am  Nähr- 
boden haften.  Starker 
Schimmelgeruch.  (Vgl. 
Abb.Taf.  Baues  Nr.  1,2.) 

Kreidiger  Belag,  sammet- 
artig trocken,  uneben. 
Au  Glycerinagar  feuch- 
te, faltige  Haut.  Mäßi- 
ger Schimmelgeruch. 

ultur  in 
Bouillon 

1 Reichliches  Flächen- 
wachstum und  Trübung 
der  Bouillon. 

Auf  der  Oberfläche  kleine, 
weiße  Schüppchen  mit 
trockner  samraetartiger 
Oberfläche.  Bodensatz: 
gefranzte,  durchschei- 
nende Kugeln. 

Wie  8,  nur  rascher  und 
reichlicher  wachsend. 

K 

Kartoffel 

Reichliches  Wachstum 

: ohne  Farbe. 

i 

Geringe  Vergrößerung  des 
ausgesäten  (Materials. 

Weißer,  sammetartiger  Be- 
lag, keine  Färbung  der 
Kartoffel. 

«•tarn 

^ ■ 

I 

Reichliches  Wachstum 
ohne  Farbe. 

1 

Zusammenhängende  Vege- 
tation im  gelblichen 
Rahm,  keine  Verfär- 
bung, keine  Gerinnung. 

Wie  8,  nur  rascher  und 
üppiger. 

L o 

13  ^ S 

' a,  bß 

1 " 

1 Nicht  deutlich. 

i 

[ 

Siibcut.  Abscesse  bei 

Kaninchen. 

— 
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10.  Streptothrix  La- 
thridii  aus  Käferchen. 
Petruschky  (Danzig). 

11.  Streptothrix  j apo- 
n i c a (aus  Lungenab- 
szess). Aoyama-Miya- 
MOTO  (l'okio). 

12.  Streptothrix  aus 
Enteritisstuhl.  Pottien. 

Mikroskopisches 

Aussehen 

Lange,  deutlich  verzweig- 
te, dünne  Fäden,  ln 
älteren  Kulturen  teil- 
weise Quellung  der  Fä- 
den, Zerfall  in  Stäb- 
chenfragmente und 
Bildung  von  Konidien- 
ketten ^Sporen). 

Fein  verzweigte  Pilzfäden, 
teilweise  »spiralig«  ge- 
wunden. Die  Verzwei- 
gungen sind  echt,  aber 
»nicht  dichotomisch«. 
Färbung  nach  Gkam, 
aber  lückenhaft.  In  äl- 
teren Kulturen  Zerfall 
in  Stäbchen  und  Sporen- 
ketten. 

Lange,  fadenartige,  meist 
leicht  gekrümmte,  feine 
Stäbchen,  ungleich- 
mäßig in  der  Dicke,  am 
Ende  oft  mit  keulen- 
förmigen Anschwel- 

lungen. 1 — 2 polare  Gei- 
ßeln. Daneben  Fäden  mit 
echter  Verzweig,  u.  ku- 
gelige Gebilde  (Sporen). 

Biologie 

Wächst  rasch  und  üp])ig, 
besser  bei  Zimmer-  als 
bei  Bruttemperatur.  Un- 
beweglich. 

Waehstuui  aerob, ambesten 
bei  Bruttemperatur.  Un- 
beweglich. 

Wachstum  zwischen  24° 
und  Bruttemperatur  üp- 
pig und  rasch.  Im 
hängenden  Tropfen  leb- 
haft beweglich.  Schlei- 
mige Kapsel.  Entfär- 
bung nach  Gram. 

Gelatine 

Wie  9;  geringer  Schimmel- 
geruch. 

Wac'hstum  sehr  kümmer- 
lich. 

Bei  20°  langsam  (8  Tage), 
weißer  unregelmäßiger 
Rand.  Niemals  Ver- 
flüssigung. Einzelne  Ko- 
lonieen  mit  haarzopf- 
ähnlichen Fortsätzen. 

Der  Stich  wird  allmäh- 
lich bräunlich.  Haut 
haftet  fest  au  der  Kultur. 

bi) 

Wie  9. 

i 

Auf  Glycerinagar  run- 
zelige Haut  von  anfangs 
perlgrauer,  später  gelber 
Farbe. 

Auf  Glycerin-  u.  Trauben- 
zuckeragar üpjjiges 

Wachstum , doch  ge- 
wöhnlich ohne  Faden- 
bildung. Ohne  Ver- 

gärung. 

Auf  der  Oberfläche  halb- 
kugelige, weiße  Schüpp- 
chen, am  Boden  verfilzte 
flockige  Niederschläge. 
Flüssigkeit  klar.  Farbe 
derselben  in  älteren  Kul- 
turen bräunlich. 

o 

Wie  9. 

Mächtiges,  schleimiges 

Häutchen  nach  24  Stun- 
den. Darunter  gleich- 
mäßige Trübung. 

Kartoftel 

Wie  9. 

1 

Anfangs  kreideweiße 
Körner,  die  später 
zusammenfließen.  Die 
Farbe  wird  nach  und 
nach  braungelb. 

Nach  20  Stunden  bereits 
eine  hellbraune  Haut, 
die  allmählich  noch 
dunkler  wird. 

il 

c 

Wie  9. 

Wachstum  als  gelbliche 
Haut.  Die  Milch  ge- 
rinntnicht.  Aufsterilem 
Wasser  deutliches  Ober- 
flächenwachstum. 

In  Milch  reichlichesWachs- 
tum  ohne  Veränderung 
des  Nährbodens. 

Bei  Meerschweinch.  Pseu- 
dotuberkulose u.  Darm- 
entzündung bei  intra- 
peritonealer Injektion 
von^AKultur.  Subkutan 
bei  Meerschweinchen  u. 
Kaninchen  negativ. 

Injektion  von  Kultur- 
massen ruft  bei  Meer- 
schweinchen hämorrhag. 
Entzündungenmit  Knöt- 
chenbildung hervor. 

Die  pathogenen  Trichomyceten. 
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13.  Streptothrix  ca- 
preae.  Silberschmidt 
(Zürich;. 

14.  Cladothrix(Strepto- 
thrix?)  farcinica.  No- 
card (Pilz  aus  Guade- 
loupe). 

15.  Cladothrix  aster- 
0 i d e s.  Eppinger  (Graz). 

Mikroskopisches 

Aussehen 

Gewellte  Fäden,  sehr 
schmal,  verzweigt,  in 
ungleiche  Teile  seg- 
mentiert, die  sich  leicht 
in  bazilläre  Formen 
trennen.  Auf  der  Ober- 
fläche nicht  verzweigte 
»Kokkobazillenformen«. 
Färbung  ist  irregulär. 

Bazillenform  häufiger  als  j 
Fadenform.  Endständige 
Anschwellungen.  Fär- 
bungunregelmäßig. Ver-  1 
zweigung  selten  und 
kurz.  Die  längeren  Fä- 
den scheinen  aus  un-  i 
gleichen  Teilen  zu  be-  ' 
stehen.  ' 

Fäden  mit  »unechten« 
Verzweigungen;  später 
Zerfall  in  Segmente  von 
Bazillen-  und  Würfel- 
form. 

Biologie 

Rasches  Wachstum,  nicht 
bei  Luftabschluss.  Kul- 
tur hellbrauurötlich,  mit 
weißlichem  Staube  be- 
deckt. 

Wachstum  langsam,  keine 
Entwickelung  bei  Luft-  ! 
abschluss.  Die  Kolo- 
nieen haften  nicht  am  | 
Nährboden.  Farbe  grau, 
bräunlich  bis  rötlich. 

1 

Rasches  Wachstum  nach 
24  Stunden  im  Brut- 
schrank. Schwach  bei 
Luftabschluss.  Eigen- 
bewegung. 

(lolatine 

Keine  Verflüssigung. 

Keine  Verflüssigung. 

Keine  Verflüssigung.  Kein 
Tiefenwachstum. 

Kultur  in 

• Bouillon  Agar 

Trockene  erhabene  Kolo- 
nieen  mit  eingesunkener 
Mitte;  runzelig,  faltig, 
später  weißbepudert. 
Andermal  weiße,  halb- 
kugelige, sammetartige 
Kolonieen,  ähnlich 
Schimmel. 

Sehr  kleine,  graugelbliche 
Kolonieen.  Vor  3 bis 
()  Tagen  kaum  sichtbar, 
schuppig  oder  runzelig, 
sehr  leicht  abznnehmen 
und  zu  zerstückeln. 

Runde  Kolonieen  zu  einer 
orangegelben , runze- 
ligen Membran  zu- 
sammenfließend: ziem- 
lich fest  haftend. 

Die  Fläche  ist  mit  schma- 
len, scheibentbrmigeii, 
trockenen,  isolierten  Ko- 
lonieen bedeckt.  Keine 
Membran.  Bodensatz 

krümelig,  kugelförmig. 

Kleine,  kaum  sichtbare 
Kolonieen,  am  Boden 
zu  Klümpchen  sich  ver- 
einigend, oft,  besonders 
auf  Zuckerbouillon, 
Membran  auf  der  Fläche. 

' Starkes  Oberflächenwachs- 
tum; besonders  in 

Zuckerbouillon  reich- 
; lieh.  Farbe  orange. 

i 

Kartortei 

Kasches  und  reichliches 
Wachstum.  Die  roten 
Kolonieen  erscheinen 
8])äter  weiß. 

Reichliches  Wachstum ; 
schup])ig  und  krümelig. 

Entwicklung  schnell  und 
reichlich.  An  der  Luft 
mit  Sporenstaub  be- 
deckt. 

Oberflächliche  roseiifar- 
bigo  Haut.  Keine  Ge- 
rinnung. 

Keine  sichtbare  Kultur. 

Rotbrauner  Oberflächen- 
belag. Keine  Gerinnung. 

Tier- 

pathogeuifät 

Erregt  Abszesse  und  Knöt- 
chen bei  verschiedenen 
ü’ierarten.  Gewonnen 

ans  der  Lunge  einer 
Ziege. 

Erregt  l’seiidotuberkulose 
bei  I\leer8chweinchen, 
Snbkutanabszesse  bei 
Rindern  niid  Hammeln. 

Pseiidotuberkulose  bei 

Meerschweinchen. 

Kultur  iu 
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16.  Leptothrix  aus  Harn. 
MOFF  (Moskau). 


Arusta- 


17.  Leptothrix  aus  Pharynx. 

STAMOFF. 


Aru- 


.2  S 
o 

^ % 


0,5 — 0,G  [j.  dicke,  8 — 50  jx  lange  Fäden 
ohne  Teilerscheinungen,  ohne  Ver- 
zweigungen. In  älteren  Kulturen 
Zerfall  der  Fäden  zu  glänzenden 
Kornern,  die  jedoch  nur  von  kurzer 
Lebensdauer  sind. 


Aehnlich  wie  16. 


Wächst  nur  bei  Bruttemperatur  unter 
Vermeidung  der  Oberfläche  des  Nähr- 
bodens. 


Wächst  bei  Brut-  und  auch  bei  Zimmer- 
temperatur, wenn  auch  kümmerlicher, 
vorzugsweise  auf  der  Oberfläche. 


Kein  Wachstum. 


Langsame  Verflüssigung  der  (lelatine. 


tß 


In  Stichkultur  zartes,  durchscheinen- 
des Bändchen.  Kein  Oberflächen- 
wachstum. 


Vorzugsweise  Flächenwachstum. 


Spärliches  Wachstum  unter  geringer 
Trübung  der  Bouillon. 


Wachstum  auf  der  Oberfläche. 


Nicht  angegeben. 


Nicht  angegeben. 


Nicht  angegeben. 


Nicht  angegeben. 


Die  pathogenen  Trichomyceten. 
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Aktiiioiiiykose. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Schlegel 

in  Freiburg  i,  Br. 


Mit  9 Figuren  im  Text. 


I.  Geschichtliches. 

Die  Aktiiioinykose  ist  eine  S])ezifisclie,  eitrig- granulöse  Infektions- 
kranklieit  der  ^lenselieii  und  der  Tiere,  welche  uns  erst  seit  den  letzten 
Deeennien  des  vorigen  Jahrhunderts  genauer  hekannt  geworden  ist.  Der 
Aktinoniyeespilz  (Aetinoinyees  bovis  et  hominis,  Strahlenpilz)  wurde  zu- 
erst im  Jahre  1S45  von  B.  vux  Laxgenbeck  zu  Kiel  in  den  kariös 
veränderten  Lendenwirheln  eines  Menschen  als  ein  Pilzrasen  nach- 
gewiesen ; auch  von  InoifEiri'  wurde  im  Jahre  1857  der  Pilz  beim 
Menschen  gesehen,  alier  in  seiner  Bedeutung  nicht  richtig  erkannt.  Beim 
Binde  wurde  dieser  Pilz  zuerst  in  den  Jahren  1868 — 75  von  Bivolta 
und  von  Pekroxcito  in  sarkomartigen  Kiefergeschwülsten  sowie  im 
Jahre  1870  von  Hahn  in  der  sogenannten  Holzzunge  beobachtet.  Die 
erste  genaue  Beschreibung  der  Aktinomykose  des  Rindes  hat  Bollixger 
im  .lalir(5  1877  geliefert,  während  diese  Krankheit  im  Jahre  1878  von 
Ja.mes  Israel  als  (dne  neue  ^lykosc  eingehend  geschildert  worden  ist. 
Auf  Veranlassung  Boeeixcjers  hat  Harz  den  Pilz  zuerst  botanisch  unter- 
sucht und  als  Aktinomyces  (cr/.r/c;  Strahl,  /^iv/.r]g  Pilz),  Strahlenpilz  be- 
zeichnet. Kurze  Zeit  darnach  wies  Poxftck  die  Identität  des  Aktino- 
myces des  Bindes  mit  dem  von  Israej.  heim  Menschen  gefundenen 
J’ilze  nach. 

Schon  im  Jahre  1882  heohachtete  JorrxE  in  den  Tonsillen  von 
Schweinen  (ierstengranmni,  deren  Ohcrtläche  und  nach  außen  gerichtete 
Btlanzenhaare,  fast  ausnahmslos  dicht  mit  Pilzrasen  besetzt  waren,  wes- 
halb JonxE  damals  di(‘  Aktinomykose  der  Haustiere  zutreffend  auf  eine 
Infektion  mit  ])ilzhesetzten  BIhinzcnartikeln  zurUckführte. 

Die  Lrforsclmng  und  Begründung  der  IMorphologie  und  Biologie  des 
Aktinomyces  sowie  di(‘.  Klarstellung  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
Strahhmpilzkrankheit  verdanken  wir  in  erster  Linie  Bg.s  i röim,  M.  \Voi:ff  A 
.1.  IsfiAEE,  welche  in  jahrelang  fortgesetzten  erschöpfenden  Arbeiten  diese 
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Verliältuisse  auf  klärten.  Berestnew  hat  neuerdings  gezeigt,  wie  die 
Strahlenpilze  außerhalb  des  menschlichen  und  tierischen  Körpers  auf 
Getreide  und  Gräsern  wachsen  und  zur  Anschauung-  zu  bringen  sind. 


II.  Systematisches. 

Die  Strahlenpilze  werden  ihrer  botanischen  Stellung  nach  gemäß  der 
gegenwärtigen  Ansicht  der  meisten  Autoren,  wie  Berestnew,  Lubarsch, 
Kitt,  Levy,  Bollinger  als  eine  seihständige  Familie,  Aktinomyceten, 
zwischen  den  Hyphomyceten  und  Schizomyceten  eingereiht.  Andere 
Forscher  (Laciiner  - Sandoval,  Beiila,  Eppinger,  Silberschmidt- 
Sai  VAGEAU  und  Kadais)  rechnen  die  Strahleuj)ilzc  zu  den  Hyphomy- 
eeten,  und  zwar  zur  Grui)pe  Streptothrix;  hiergegen  wendet  aber 
Lubarsch  ein,  dass  heim  Genus  Aktinomyees  Sporen  mit  Sicherheit 
nicht  nachgewiesen  seien.  Bos  iröm,  M.  Wolfe  & J.  Israel,  Afanassjeff 
zählen  den  Aktinomyees  zu  den  pleomorphen  Bakterien,  und  hier  zur 
Gruppe  Cladothrix.  Es  ditfericren  daher  die  Anschauungen  der  Forscher 
hinsichtlich  der  Klassitikation  wesentlich;  jedenfalls  aber  haben  die 
Strahlenpilze  mit  den  Streptotricheen  die  Fadenbildung,  die  rechtwinklige 
und  sj)itzwinklige  Verzweigung,  echte  Dichotomie  und  Keulenbildung 
gemeinsam.  Mit  den  Strahlenpilzen  sind  die  Tuhcrkelbazillen,  Lepra-, 
Diphtherie-  und  Kotzhazillen,  hei  welchen  ebenfalls  Fadenbildung  mit 
Verzweigungen,  kolhige  Anschwellungen  und  strahlenartige  Anordnung 
nachgewiesen  wurde,  nahe  verwandt. 

Die  Aktinomyceten  vegetieren  teils  als  pathogene  Krankheitserreger, 
teils  als  nicht  parasitische  Saj)rophyten;  die  letzteren  zerfallen  in  zahl- 
reiche (im  ganzen  über  40)  Arten,  welche  nach  den  Fundorten  und  den 
Lebenserscheinungeu  in  Kulturen  (Farbstoff bildungen)  benannt  werden, 
wie  Actinomyces  invulnerabilis,  asteroides,  arborescens,  carneus;  ferner 
A.  ])luricolor,  chromogenes,  albidoliavus , citreus,  ferrugineus,  aureus, 
aurantiacus,  violaceus.  Die  ])athogenen  Aktinomycespilze  sind,  da  die 
mit  denselben  angestellten  Im})fex))erimente  meist  negativ  austielen,  als 
Krankheitserreger  schwer  zu  ergründen.  Es  wurden  als  Erreger  der  mensch- 
lichen und  tierischen  Aktinomykosc  durch  neuere  Untersuchungen  ver- 
schiedene Varietäten  nachgewiesen;  Gasperini  hat  als  Ursache  der 
Itinderaktinomykose  einen  Actin.  sulfureus,  albus,  luteoroseus  fest- 
gestellt;  auch  beim  Menschen  kommen  nach  Lew,  Bruns  u.  s.  w.  ver- 
schiedene Varietäten,  namentlich  aerobe  und  anaerobe  Aktinomycespilze 
vor:  jedoch  kann  dieselbe  Art  für  Mensch  und  Tier  pathogen  wirken. 
Im  Kachstehendeu  soll  daher  vorwiegend  auf  den  aeroben  Actinomyces 
bovis  et  hominis  (Boström)  und  auf  den  anaeroben  Aktinomyees  von 
M.  Wulff  A J.  Israel  Bezug  genommen  werden. 


III.  Morphologie  des  Aktinomycespilzes. 
a)  Allgemeines. 

Die  Aktinomykose  wird  mit  Sicherheit  durch  den  Nachweis  des  die- 
selbe veranlassenden  Strahlenpilzes  festgestellt,  wobei  vor  allen  Dingen 
die  mikroskopische  Untersuchung  beweisend  ist.  In  den  meisten  Fällen 
kann  aber  die  Diagnose  auch  schon  durch  die  makroskopische  Be- 


Aktinomykose. 


863 


sichtig’ung-  gesichert  werden.  Für  die  erstere  Untersuchung  streicht 
man  mit  dem  Messer  von  der  Schnittfläche  der  aktinomykotischen  Herde 
den  graugelben,  getrübten  Brei,  welcher  die  Strahlenpilze  als  gelbfarhene 
Körnchen  enthält,  ah  und  sucht  letztere  zur  Prüfung  aus.  De  Bary  nennt 
dieselben  Aktinomycesstöcke , sie  werden  schlechtweg  aber  auch  als 
Strahlenpilzdrusen  oder  Strahlenpilzkolonien  bezeichnet.  Die  Größe 
dieser  Aktinomycesdrusen  oder  Aktinomyceskörner  schwankt  erheblich, 
indem  dieselben  bald  nur  mikroskopisch  wahrnehmbar  (0,01—0,2  mm 
groß)  sind,  bald  aber  erreichen  nach  Laker  die  dann  mit  freiem  Auge 
sichtbaren  Körner  meist  einen  Durchmesser  bis  zu  0,75  mm,  sind  also 
gewöhnlich  Sandkorn-,  Stecknadelkopf-  oder  hirsekorngroß,  seltener 
werden  sie  auch  mohnkorn-  oder  gar  kleinerbsengroß  (Kitt).  Die 
größeren  Drusen  stellen  gewöhnlich  keine  einfachen  Pilzverbände,  sondern 
breitere  Vegetationsrasen  bezw.  Komplexe  von  Pilzkolonieen  dar. 

Wie  die  Größe,  so  ist  auch  die  natürliche  Farbe  der  Körnchen  sehr 
verschieden;  nach  Boström  bilden  die  jüngsten  Aktinomyceskörner 
graudurchscheinende,  gallertige,  fast  schleimige  Pilzvegetationen  (nament- 
lich beim  Menschen),  die  etwas  älteren  Körner  sind  opakweiß,  die  noch 
älteren  zeigen  gelbliche,  gclbbräunliche  oder  gelbgrüne  Färbung,  je 
nachdem  der  fädige  Teil  oder  die  kolbigen  Anschwellungen  in  den 
Drusen  vorherrschen;  beim  Rinde  sehen  dieselben  vorwiegend  schwefel- 
gelb aus.  Die  schwarze  Farbe  mancher  im  Darme  Vorgefundenen  Aktino- 
mycesrasen  führt  Büstrröm  auf  Schwefeleisenbildung  zurück.  Jedes 
Aktinomyccsknötclien  beherbergt  in  der  Mitte  mindestens  einen  Pilz- 
rasen und  in  der  breiigen  Masse  der  abszessähnlichen  Erweichungsherde 
beflnden  sich  dieselben  in  großer  Anzahl.  Sie  stellen  nach  Johne  bei 
schwacher  (OOfacher)  Vergrößerung  maulbeerartige  Konglomerate  dar, 
welche  eine  radiärgestreifte  Anordnung  und  im  Centrum  der  Oberfläche 
ein  glänzend  körniges  Aussehen  zeigen;  bei  stärkerer  Vergrößerung 
(240 fach)  ist  deutlich  erkennbar,  dass  diese  Aktinomycesrasen  an  der 
Peripherie  aus  zahlreichen,  langgestreckten,  keulenförmigen,  stark  glän- 
zenden Zellen  bestehen,  während  das  zentrale  Ende  dieser  Keulen  in 
einen  feinen,  in  die  Mitte  der  Pilzkolonie  übergehenden  Faden  ausläuft 
(s.  auch  Fig.  1 und  Fig.  2).  Bei  dieser  Anordnung  der  Pilzrasen  er- 
scheint naturgemäß  das  Centrum  der  Oberfläche  derselben,  auf  welcher 
nur  die  oberen  Enden  (die  Kuppen)  der  stark  lichtbrechenden  Keulen  von 
oben  her  zu  sehen  sind,  wie  aus  lauter  stark  glänzenden  Kügelchen 
zusaininengesetzt;  die  Ränder  der  Pilzrasen  lassen  dagegen  die  keulen- 
förmigen, ilher  den  Rand  des  Pilzhaufens  oft  hinausragenden  Zellen 
deutlich  erkennen. 

Oftmals  wird  die  mikroskopische  Ehitersuchung  durch  lymphoide, 
e])itheloi(le  oder  Riesenzellen,  mit  welchen  diese  Pilzkörner  besetzt  sind, 
oder  auch  dadurch  erschwert,  dass  ihre  Struktur  durch  eingetretene 
Verkalkung  verwischt  wird;  ersterenfalls  genügt  ein  Zusatz  von  30 ^ 
Kalilauge*,  im  l(*tzteren  Falle  ein  solcher  von  unverdünnter  Essig-  bezw. 
Salzsäure*,  um  das  natürliche  Bild  des  Rasens  scharf  darzustellen.  Nur 
in  alt(*n,  fibrösen,  die  Rasen  fest  ums(*hließenden  Geschwülsten  ist  die 
Degeneratiem  der  Pilzrasen  im  Centrum  soweit  fortgeschritten,  dass  auch 
hei  di('ser  Rehandlung  bloß  noch  ein  körniger  Zerfall  im  Innern  zu  be- 
m(“rk(*n  ist.  Die  Anfertigung  gefärbter  Deckglas])räparate  d.  h.  von 
Ausstricliprä|)anit(*n  bringt  für  die  Feststellung  der  Aktinomykose  keinen 
h(*somler(*n  C(‘wiim,  da  durch  das  erforderliche  Zerdrücken  der  Rasen 
das  charakteristische  driisige  Aussehen  derselben  verwischt  wird,  anderer- 
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seits  aber  stellen  die  unversehrten  Easen  nach  der  Färbung  undurch- 
sichtige Farhtlecke  dar.  Nur  um  den  feineren  Bau  des  gesamten  Pilz- 
rasens sichtbar  zu  maclien,  verlohnt  es  sich,  die  Färbung  auf  dem 
Deckglase  mit  Anilingentiana  und  Entfärbung  in  eosin-  oder  pikrinsäure- 
haltigem Alkohol  vorzunelimen  (Boström).  Zur  Diagnosensicherung 
empfiehlt  Doepke  die  Untersuchung  des  frischen  Körnereiters,  welcher 
die  Strahlenkolben  zeigt,  sowie  eines  GRAM-Trockenpräparates,  welches 
die  kürzeren  und  längeren  Stäbchen  nebst  Fäden  oder  die  kugeligen 
Gebilde  enthält;  außerdem  ist  nach  Silbersciimidt  die  kulturelle  Unter- 
suchung mit  aeroben  und  auaeroben  Bouillonkulturen  erforderlich. 

b)  Spezielles. 

Um  die  Klarstellung  des  feineren  Aufbaues  und  der  dadurch  be- 
dingten botanischen  Stellung  des  Aktinomyces])ilzcs  haben  sich,  wie 
eingangs  erwähnt,  besonders  Bosiröm,  ^I.  Wolfe  A ,1.  Israel  verdient 
gemacht.  Der  Pilzrasen  ist  nämlich  im  allgemeinen  aus  einer  peripheren 
Kolbenschicht  (den  radiären  keulenförmigen  Zellen)  und  der  zentralen 
Fadenschicht  zusammengesetzt  (s.  Fig.  1).  Die  Fäden  verästeln  sich 
dichotomisch  in  spitzen  oder  rechten  Winkeln,  so  dass  die  Verzweigung 
der  Fäden  eine  echte,  durch  seitliche  Sprossungen  entstandene  zu  nennen 
ist.  Die  Fäden  teilen  sich  durch  fortgesetzte  (,)uerteilung  in  FadenstUcke, 
welche  als  längere  und  kürzere  Stäbchen  erscheinen  und  letztere  gehen 
durch  weitere  Guerteilung  in  kleine,  rundliche,  mikrokokkenähnliche 
bezw.  sporoide  Formen  über.  Die  einzelnen  Fadenteile  sind  stets  mehr 
oder  weniger  wellig  gebogen,  ja  es  treten  auch  spirochätenartige  Win- 
dungen auf  Die  ])eripher  gelegenen  Kolben,  die  zentrale  Fadenschicht 
sowie  die  mikrokokkenähnlichen  Kör])erchen  (Sporen)  bilden  die  drei 
Elementarbestandteile  des  Aktinomycesrasens  und  stehen  in  engster 
genetischer  Beziehung  zu  einander,  was  nachstehend  erörtert  werden  soll. 

1.  Keulen. 

Was  zunächst  die  keulenförmigen,  glänzenden  Kör})er  anbelangt,  so 
werden  dieselben  von  Harz,  J.  Israel,  Ponfick,  Johne,  Soltmann 
als  strukturlos  und  homogen  bezeichnet,  während  Boström  eine  deut- 
liche, zierliche,  geschichtete  Streifung  an  der  glänzenden  Substanz  des 
Kolbens  konstatierte.  Der  Uebergang  des  Fadens  in  den  sich  durch 
seinen  Glanz  ditferenzierenden  Kolben  lässt  sich  nach  Boström  bis  in 
das  Innere  der  Keule  verfolgen,  eine  Angabe,  welche  IPvbes,  Paltauf 
und  Lindt  bestätigen,  während  ]\Ioosbru(;oer  und  Partsch  sich  gegen- 
teilig aussprechen.  Die  äußere  Gestalt  des  starren,  geschichteten,  sich 
nur  diffus  färbenden  Kolbens  ents})richt  nach  Boström  stets  der  Form 
des  zentral  verlaufenden  Fadens;  die  den  Kolben  bildende  Masse  wird 
jedoch  nicht  von  außen  auf  die  Oberfläche  des  Fadens  ausgeschieden, 
sondern  sie  liegt  in  der  Membran  (Scheide)  des  Pilzfadens  selbst;  denn 
die  glänzende  Masse  des  Kolbens  verschmälert  sich  nach  dem  Faden 
hin,  in  dessen  Membran  sie  sich  dann  verliert;  ferner  treten  die  Auf- 
treibungen des  Kolbens  stets  symmetrisch  auf 

Kommen  an  den  Aktinomyceskeulen  Querteiliiugen  vor?  Lebert 
beobachtete  blasige  Auftreibungen  der  Kolbensubstanz.  Ponfick  verneint 
mit  Entschiedenheit  eine  quere  Gliederung  der  Keulen  und  hält  letztere 
für  symmetrische  Einkerbungen.  Johne  hat  die  Querteilung  der  Kolben 
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und  den  Zerfall  in  verschieden  geformte  Teilstücke  selten  gesehen,  auch 
äIarchaxi)  fand  zuweilen  deutliche  Querscheidewände  an  den  Teilungs- 
stellen; Afaxassjeff  und  Conti  sahen  die  Keulen  in  zwei  oder  drei 


c d 


Fij:^.  1.  Scliiiitt  diircli  ein  linscn.i^roßes  Aktinoinyceskiiütchen  einer  Oclisenziing-e. 
SiaiJiarr,  Okul.  I.  Objekt.  Nr.  V = 1/80.“).  Getarbt  mit  Anilinvvasser-Safranin  5 Min., 
.I()(lj(Mlkaliumlü8iing  2 Min.,  Alkob.,  Nelkenöl,  Halsam.  Darstellung  gut  entwickelter, 
intensiv  braunrot  gefirbter  Keulen,  welche  teils  in  der  Seitenlage  am  Rande  der 
Rasen  a,,  teils  in  der  Mitte  derselben  in  senkrechter  Stellung  als  runde  Kuppen  {h) 
sichtbar  sind.  I )as  Jo(lgelbe  (Zentrum  der  median  durchschnittenen  Drusen  zeigt 
das  fein  netzartige,  i)la8srötliche  f'adengeliecht  c).  Der  Rand  vieler  Drusen  weist 
eine  ungefiirbte,  homgogene,  schleimig-gallertige  Schicht  Kapsel)  {d)  auf  Die 
Aktinomycesrasen  liegen  in  einem  aus  Rundzelleu  bestehenden,  entfärbten 

Granulationsgewebe  (e). 


tjucrc  (Jli(‘d(;r  gespulten.  Kuots  fjtnd  die  ((ucreu  Einschnürungen  an 
den  Keuhni  selten;  Lixm’  und  R(Vi'i.mfyfi;  SJihen  keine  Querteilung, 
vvälinmd  CiiiAiti  Qhierteilungen  liiiulig  heohachtete.  Glaseu  sah  ein 

|[iui(llim-li  ricr  ii.'if liofrciH'ii  M i k rno i -iiH'ii . II.  Ö') 
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lueinauderstecken  melirerer  Keulen,  wie  die  Teile  eines  Scbaclitelhalmes 
und  spricht  sich  damit  für  die  Gegenwart  einer  Querteilung  aus. 

J.  Israel  war  der  erste,  welcher  die  Querteilung  der  Keulen  nach- 
wies und  hierüber  eine  zutreffende  Besclireibung  gab;  er  fand  infolge 
der  Querteilung  den  Zerfall  des  keulenfürinigen  Körpers  in  zwei  Teile, 
welch  letzterer  gleichsam  (pier  zu  seiner  Längsaxe  durchschnitten  er- 
schien; die  Teilstücke  lagen  bald  — nur  durch  eine  feine  Linie  ge- 
trennt — diclit  aneinander,  bald  schob  sich  zwischen  dieselben  ein  ver- 
schieden breiter  Zwischenraum  einer  unsichtbaren  Bindesubstanz,  welche 
nach  BosTR(hi  identisch  mit  dem  Zentralfaden  des  Kolbens  ist;  oft  ging 
die  Teilung  weiter,  so  dass  aus  6,  4 oder  5 Segmenten  bestehende  Formen 
festzustellen  waren,  welche  aber  als  Ganzes  immer  noch  eine  lang- 
gestreckte Keulenform  heihehielten.  Mit  diesen  Feststellungen  Israels 
erklärt  sich  Boström  einverstanden,  indem  er  die  quere  Segmentierung 
der  Kolben  überaus  häuiig  in  fast  jedem  gut  ausgebildeten  Aktino- 
myceskorn  fand.  An  den  Kolben  fallen  überaus  häuiig  die  symmetrischen 
Hachen  Einkerbungen,  hezw.  die  zwischen  diesen  gelegenen  Auftreibungen 
der  Kolhcnsuhstanz  auf;  diese  Einkerbungen  haben  tiefe,  spitz  auslaufende 
Einziehungen,  während  sich  der  dazwischenliegende  Kolhenteil  blasig 
aushuchtet;  es  sind  als(»  weniger  diese  Einziehungen,  als  vielmehr  die 
dazwischenliegenden  Auftreibungen  ])athologiseh;  dadurch  erscheint 
die  Kolhcnsuhstanz  in  2,  6 nder  mehr  'reih*  getrennt,  welche  nur  noch 
durch  den  unversehrten  Zentralfaden  zusammengehalten  werden;  aber 
auch  der  zentrale  IMlzfaden  geht  allmählich  zu  Grunde  und  verschwindet 
durch  einen  autlösenden,  Degeneratinns-  oder  Ahsterheprozess;  denn  es 
gieht  Eolhen,  wehdie  in  den  einzelnen,  oft  voneinander  entfernten,  aber 
als  zusammengehörig  (‘rkcmnharen  Keulens(*gmenten  Beste  des  Lilzfadens 
enthalten;  diese  stellen  hellere,  vakuolenähnliche  Formen  dar. 

Der  Auftreihungsprozess  schreitet  an  den  Keulen  von  der  Perij)herie 
nach  dem  (’entrum  hin,  wodurch  diese  Birnen-,  hezw.  Keulenform  ent; 
steht.  Die  ganzen  Kolben  oder  die  durch  partielle  Anschwellung  der 
l’ilzseheide  entstandenen  Tcnlstücke  der  Kolben  werden  nach  ZerreilUing 
des  Fadenstiels  frei.  Die  Kolben  lindet  man  entweder  durch  Anscliwel- 
lung  des  Fadenendes  als  einfache,  endständige  Kolben,  oder  aber  an 
einem  baumartig  verzweigten  Faden , dessen  Aesre  an  den  Enden  die 
Keulen  tragen  (vergl.  Bo.S'nn'i.M  [Aktinom.  d.  Menschen,  d'afel  IV,  1 — 12] 
sowie  die  Abbildungen  von  Bang  [Tidsskrift  for  Veterinaerer],  Kyewski 
[Kronika  lekarska,  1886],  Boxeiciv  [Aktin.  d.  ^Menschen,  Tafel  VI, 
2 — 21]  und  von  .Ioiine  [Kocirs  Eneykhq)ädie,  Bd.  I.]). 

Es  erübrigt  nun  noch  die  l>etrachtung  der  Kolben  mit  sekundären 
Kolben,  hezw.  mit  tingerförmigen  Fortsätzen  (nach  Boström),  resp.  der 
ehedem  von  J.  Israel  u.  a.  als  S])rossung  angesehenen  Bildungen  an 
den  Kolben.  Diese  sekundären  Kolhenhildungen  fassten  J.  Iswael,  Bon- 
FiCK,  JoiixE,  Harz,  Marchaxd  und  Baxg  irrtümlich  als  eine  Sprossung 
auf.  Boström  hingegen  konstatierte  zunächst,  dass  diese  handförmigen 
Kolhenhildungen  sehr  häufig  Vorkommen;  diese  Kolhenform  erschien 
relativ  kurz,  das  zentrale  Ende  scharf  quer  ahgestutzt  und  stand  mit 
einem  zentralen  Bilzfaden  nicht  mehr  in  Verbindung,  sondern  dieselbe 
war  von  der  Aktinomyceskolonie  abgebröekelt;  andere,  ebenfalls  hierher 
zu  rechnende  Keulenformen  sind  etwas  länger,  zentral  ebenfalls  ahge- 
stutzt und  die  fingerartigen  Fortsätze  sind  enger  zusammengelagert,  mo- 
durch  diese  Art  von  Keulen  Spargelkopfform  oder  die  Form  von  trockenen 
Tannenzapfen  annehmen  und  einer  sieh  öffnenden  Knospe  vergleichbar 
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sind.  (Siehe  die  Ahbildimgen  hierüber  von  Bostköm  [Akt.  d.  Menschen, 
Tat*.  IV,  13- — 20] , von  Boxpick  und  von  Johxe  [Deutsche  Zeitschr.  f. 
Tierined.,  1882,  Taf.  8 und  9,  Fig.  28  sowie  Kochs  Encykl.  Bd.  1, 
S.  59,  Fig.  17].) 

Ungeachtet  der  Vielgestaltigkeit  der  Fortsätze  dieser  Keulenart  ist 
ihre  Oberfläche  stets  glatt,  die  Beschaffenheit  gleichmäßig  starr  und  diese 
Kolben  enthalten  weder  einen  zentralen  Pilzfaden,  noch  sind  sie  mit 
einem  solchen  verbunden,  sondern  von  der  Aktinomycesdruse  losgestoßen. 
Die  Längsspaltung  ist  nun  keinesfalls  eine  Sprossung  oder  Knospung, 
sondern  sie  verdankt  ihre  Entstehung  der  von  Boström  nachgewiesenen 
Schichtung  der  Kolbensubstanz,  indem  die  obersten  Schichten  am  peri- 
])heren  Ende  des  Kolbens  auf\)latzen.  Die  durch  Aufplatzen  der  Schichten 
entstandenen  tingerfdrmigen  Fortsätze  an  den  primären  Keulen  können 
als  sekundäre  Koll)en  aufgefässt  w erden ; sie  stellen  die  ältesten  Kolben- 
formationen d(M- Kolonie  dar;  der  Vorgang  ihrer  Bildung  ist  ein  völlig  passiver 
und  offenbar  durcli  Feuclitigkeitsdifferenzen  bedingt.  So  kann  das  Platzen 
und  die  Entfaltung  solcher  tingerförmiger  Fortsätze  beobachtet  werden, 
wenn  isolierte  Kolhen  einige  Stunden  bis  znm  Eintrocknen  stehen  bleiben 
und  dann  Wasser  od(‘r  dünne  dodlösung  Ins  zur  Aufquellung  zugesetzt 
wird.  Dieser  \7>rgnng  wird  im  Thermostaten  lieschleunigt,  und  es  kommt 
znwcihm  zu  (‘iii(*r  völligen  Entfaltung  des  primären  Kolbens.  Die  auf- 
gcplntzt(‘n  K<»lb(‘ii  linden  sich  in  aktinomvkotischcn  Herden  w^eniger,  als 
in  Knlturcm  auf  S(‘rum  und  Agar. 

Hinsichtlich  ihr(‘r  Xatnr  sind  diese  Aktinomyceskolben  keinesfalls  als 
Fruktilikationsprodnktc  (Konidimi)  des  Pilzes  aufzufassen,  sondern  sie 
Stollen  zweifolhts  1 )(*g(‘nerations-  bezw.  Imadutionsfornien  des  Pilzrasens 
dar,  welche  durch  Vergalh'rtung  der  Uilzscheide  im  Verlauf  und  besonders 
an  den  Emhm  der  PilztViden  (mtstehen ; die  Gallertsubstanz  ist  zuerst 
w(‘ieh  und  bic'gsam,  in  Wass(‘r  löslich,  nimmt  aber  mit  dem  Alter  eine 
imiiK'r  testere  Konsisbaiz  und  deutliche  Schichtung  an.  Lubarsch  hält 
di(‘  K(‘ulen  Ihr  I l(‘mmmigsmissbihlungen  infolge  mangelnden  Baumes  bei 
sonst  günstigen  IhMlingiingen  d(‘r  Ernährung. 


2.  Fadengeflecht. 
a)  Allgemeine  Frörterung. 

Sehreiten  wir  iiiinnH'lir  zur  Sehilderung  des  zentralen  Fadenwerkes 
und-(h‘r  kokkenähnlielKMi  UorimMi  (s.  auch  Fig.  2,  S.  871).  Schon  J.  Tsrapl 
hat  von  di(‘S(‘m  fädigcm  B(‘standteil  des  Aktinomycesrasens  eine  ein- 
gehende P(‘sehr(‘ibiing  g(‘li(dert.  König  sah  dichtvertilzte  Fäden  mit  fein- 
körnigen l'äidagerung(‘n  und  dazwischen  freiliegende,  mikrokkokenartige 
Körnchen,  ('iiiaki  fand  in  den  zu  Büscheln  angeordneten  Fäden  fein- 
k()rnig(‘,  Finlagerungen.  Wixo(;  ikvi)()W  beobachtete  im  Innern  der  Pilzfäden 
zahlreielu;,  lielh*  Vakmden,  bezw.  stark  gefärbte,  sporenartige  Körner 
und  zuw(‘ilen  zahlridche  freie  Körnchen.  Moosbrugger  fand  in  allen 
Käsen  bald  fri'i  in  (dner  Keihe  aneinandergelagerte,  bald,  alsdann  knopf- 
förmige,  am  Ihide  oder  in  der  ]\fitt(‘.  des  Fadens  sich  betindende  Sporen. 
l>ArM(;Aini:.\  wies  mdien  dem  Aktinomycesjiilz  aus  legitimen  Kokken 
bestehend(‘  Kilzbalhai  nach.  Akanass.jecp  sah  die  Fäden  in  verschieden 
lang(‘,  Stäbehen  und  kokkenähnliche  Formen  zerfallen.  MyVrsciiiNSKY 
fand  blau  gefärbt(‘  Läden  mit  rot  gefärbten  Si)oren , während  Petrow 
die  getiindcncn  gedarbten  Körm'r  in  den  Fäden  nicht  für  Sjioren  ansieht. 
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Köttnitz  beobachtete  neben  dem  typischen  Aktinoinycesi)ilz  sclilanch- 
förmige,  inycelähnliche  Bildungen.  Baues  fand  die  dickeren  Fäden 
nicht  homogen,  sondern  eine  färbbare  Scheide  und  im  Innern  derselben 
gleichgroße  Körnchen  in  gleichen  Abständen.  Bang  konstatierte  als 
drittes  Formelemcnt  in  den  Aktinomycesrasen  freie,  mikrokokkenähn- 
liclie  Körner,  während  Klebs  die  Gegenwart  derselben  nicht  anerkennen 
konnte.  Langhans  stellte  in  Deckglasi)räi)araten  Kokken,  Stäbchen  und 
lange  Fäden  von  verschiedenem  Aussehen  und  wechselnder  Breite,  alle 
reichlich  verzweigt,  von  gebogenem  Verlauf  und  die  feinsten  mit  kork- 
zieberförmigen  Krümmungen  fest. 

Die  Einzelheiten  dieser  Strukturverhältiiisse  des  Fadenwerkes  sind 
von  den  genannten  Autoren  unvollkommen  erkannt  worden.  Zur  Ge- 
winnung instruktiver  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  des  Aktinoniyces- 
rasens  kann  man  frische  Bräi)arate  durch  Zerdrücken  oder  Zerreiben 
einer  Druse  unter  Wasserzusatz  hersteilen  oder  man  färbt  eine  auf  dem 
Deckglas  zerriebene  Druse  nach  der  GuAMSchen  Methode;  die  sicherste 
Methode  für  diese  Untersuchung  ist  jedoch  die  Herstellung  dünner,  ge- 
färbter Schnitte,  welche  nach  Einbettung  der  Drusen  in  Celloidin  gemäß 
der  von  BostkOm  (Aktin.  d.  l\lenschen,  S.  12ß)  angegebenen  Weise  zu 
erhalten  sind. 

(j)  Färbemethoden. 

Schon  die  große  Anzahl  der  vorhandenen  ^Methoden  zur  Färbung  des 
Aktinomyces  weist  jedoch  auf  gewisse  Schwierigkeiten  in  der  Färbbar- 
keit dieses  Pilzes  hin;  derselbe  wird  auf  zwei  im  Ibänzip  verschiedene 
Arten  gefärbt,  je  nachdem  man  einerseits  di(‘  ganze  Druse  und  speziell 
die  Kolbenschicht,  oder  andererseits  das  fädige  ('entrinn  färben  will; 
durch  Eombination  beider  Arten  erreichte  man  eine  Doj)])eltarbung  für 
diesen  Pilz.  Die  Färbung  dm*  Kolbenschicht  ist  vornehmlich  für  Schnitt- 
])räparate  von  \'orteil,  indem  das  Verhalten  der  Druse  zur  Umgebung 
dann  deutlich  hervortritt.  Da  sich  die  ausgebildeten  Aktinomyceskeulen 
mir  mit  ditfiis  färbenden  Farbstotlen  tingieren,  so  wird  zur  Darstellung  der 
Kolben  empfohlen:  von  Weigekt  Orseille,  von  Mauviiani)  und  Sciieegei. 
Eosin,  von  Dl'Nckeu  Cochenillerot,  von  ().  Iskael  Orceni,  von  Baues 
Safranin-Jodbehandlung  (s.  Fig*.  1),  von  Bakanskv  Pikrokarmin,  von 
ZsciioKKE  llämatoxylin-Eosin,  von  IIanae  Säurefuchsin,  von  Sata 
Sudan  111,  ferner  .Jod,  Vesu\  in,  Pikrinsäure  u.  s.  w. 

Zum  Studium  der  Zusammensetzung  des  zentralen  Fadenwerkes  wird 
vor  allen  Dingen  fast  ausschließlich  die  Methode  Grams  oder,  die 
WEiGEiM’sche  Fibrinfärbemethode  benützt.  .Je  nachdem  man  das  zentrale 
Fadenwerk  allein,  oder  aber  die  Keulen  und  das  umliegende  Gewebe 
genauer  zu  untersuchen  wünscht,  hält  man  im  ersteren  Falle  die  genaue 
Befolgung  der  GRAMSchen  Methode  inne,  wobei  dann  der  Bau  der  Fäden 
scharf  hervortritt.  Will  man  hingegen  die  Keulen  mit  dem  umliegen- 
den Gewebe  deutlich  darstellen,  so  färbt  man  in  gewöhnlicher  Weise  mit 
Anilingentiana,  überträgt  aber  die  Schnitte  nicht  in  Jod,  sondern  direkt 
in  AVEiGER'i'sches  Pikrokarmin,  in  welchem  sich  die  Schnitte  etwas 
entfärben;  verbringt  man  sodann  die  in  Abisser  gut  ausgespülten  Schnitte 
in  absoluten  Alkohol,  so  geben  sie  das  überschüssige  Geutianaviolett 
ab  und  sind  rotgelb  gefärbt;  nach  der  gewöhnlichen  Weiterbehand- 
lung erscheint  in  dem  fertigen  Präparat  das  zentrale  Faden  werk  der 
Aktinomycesdruse  blau  gefärbt,  während  die  Keulen  schön  rot  und  das 
umgebende  Gewebe  mit  Pikrokarmin  wie  gewöhnlich  tingiert  ist. 
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Eine  weitere  Doppelfärbung  nach  Schlegel  wird  zur  deutlichen 
Siehtbarinaehung  der  Aktinomyceskeulen  und  des  zelligen  Gewebes 
folgendermaßen  vorgenommen.  Nachdem  die  Schnitte  in  starker  alkoho- 
lischer Eosinlösung  während  4 — 5 oder  mehr  Stunden  im  Thermostaten 
gefärbt  worden  sind,  überträgt  man  dieselben  nach  kurzem  AbspUlen 
mit  96proz.  Alkohol  in  gewöhnliche  Hämatoxylinlösung  (etwa  5 — 10 Min.); 
hierauf  sollen  die  Schnitte  weder  zu  stark  ausgewaschen,  noch  zu  lang- 
sam auf  den  Objektträger  aufgelegt  werden,  damit  nicht  die  Keulen 
Zeit  gewinnen,  zuviel  Farbe  (Eosin)  abzugeben.  Durch  den  Einfluss  der 
llrütofenwärme  auf  die  Aktinomycesdrusen  tritt  eine  völlige  Entfaltung  der 
Keulen  (vergl.  S.  867)  schön  hervor,  so  dass  dann  dieselben  kräftig  ent- 
wickelt und  intensiv  rot  gefärbt  erscheinen,  während  gleichzeitig  die 
Gewebselemente  die  bekannte  Doppelfärbung  aufweisen.  Da  die  Aktino- 
mycesrasen  Fett  bilden,  so  färbt  Sata  den  Aktinomyces  in  Gefrier- 
mikrotomscbnitten  mit  vSudan  III,  einem  Farbstoff' zur  Fettfärbung;  zuvor 
werden  die  Schnitte  in  Ilämatoxylin  gefärbt  und  in  Spiritus  abgespült, 
sodann  12 — 24  Stunden  in  einer  gesättigten,  alkoholischen  (96proz.)  Lö^ 
sung  von  Sudan  UI  tingiert,  in  Spiritus  al)gespült  und  in  Glycerin  ein- 
g(‘seblossen,  worauf  die  Fasen  hellrot,  das  Gewebe  hingegen  (außer  dem 
darin  enthaltenen  Fett)  sicli  blau  färbt.  Viele  Aktinomycesstämme  neh- 
men auch  die  ä’uberkelbazillenfärbuiig  mit  Karbolfuchsin  und  Methylenblau 
gut  an;  auch  Nicolles  Karbolthionin  giebt  schöne  llilder. 


y)  Zusammensetzung  des  Fadengeflechtes. 

Nach  Ilcfolgung  der  angegebenen  GKA:\ischen  bezw.  WEiGERTSchen 
Metho(l(‘  hissen  sich  in  derartig  gefärbten  Präparaten  die  Kokken,  kurze 
und  lange  StäbUien,  lange  einhnüic  oder  verzweigte,  gleichgebaute,  jedoch 
teils  intmisiv,  tcnls  nur  schwach  gefüllte  Fäden  feststellen  (s.  Fig.  2).  Die 
langen  Fäihm  sind  meist  reichlich  verzweigt;  die  Verästelung  erweist  sich  als 
eine  echte  (vergl.  auch  Kihse  in  Flügges  ]\Iikroorganismen,  Bd.  II,  1896), 
die  Aest(‘  teilen  sich  wieder  dichotomisch.  Ein  Teil  dieser  verzweigten 
Fäden  ist  immer  sehr  fein,  die  einzelnen  Zweige  immer  gleichmäßig  dick, 
solide  und  ghächmäßig  intensiv  gefärbt;  diesellicn  erscheinen  von  einer 
fcMiKMi,  zarten  Membran,  der  Pilzscheide,  umschlossen  und  teilen  sich 
durcF  fortg(‘S(‘tzte  (pierteiliing  in  längere  Fäden,  in  lange  und  kurze 
Stäbchen  und  Ictztian  gehen  durch  weitere  Teilung  in  kleine,  mikro- 
kokkcnähnliche  Formen  über.  Di(‘ Fäden  sind  stets  wellig  gebogen  und 
(‘S  komimm  ex(|uisitc  Spirillen-  und  S])irüchätenartige  AVindungen  vor. 
Fin  anderer  Teil  der  Pilzfäden  liingi‘gen  ist  breitm*  und  färbt  sich  nur 
blass  und  unn'gelmäßig;  ihre*  Miuiibran  ist  dii'ker  und  färbt  si(‘h  stärker, 
als  di(*  in  ders(‘Iben  belindli(*hen  langen  oder  kurzen  Stäbchen  und 
runden,  gleichmäßig  voneinamh'r  abstehenden  Körnchen.  Auch  blasse. 


leer(‘  oder  mit  s])ärlicli  gefärbten  Kügelchen  gefüllte  Pilzschläuche  kommen 
vor  und  sind  als  Detritusmasse',  durch  Zerfall  der  Pilzsubstanz  ent- 
stamh'ii,  anzus])rcch('n,  namentliedi  wenn  sic  bröeddich,  krümelig,  eckig 
sowie  v(*rs(diied('n  groß  sind.  Die  erwähntem  mikrokokkenartigen 
Kügeledien  in  der  Jblzscheielc  siircchen  Be)STiiÖM  u.  a.  als  Sporen  an, 
uml  zwar  vornehm lie*h  aus  elem  Grunde,  weil  BejSTUÖM  diese  — in 
Kultur  gebracht  — zu  Stäbedien  und  verzweigten  Fäden  auswachsen 
sah.  Die  ge'netische  Zusammengehörigkeit  dieser  auch  frei  und  außer- 
halb der  l'4iden  lie'ge'iielen  Sporen  und  Stäbchen  zu  den  Pilzfäden,  bezw. 
der  Aktinomye.eskoloine  scJieiiit  außerdem  durch  das  gleichzeitige  A'or- 
kommen  d(u-  Spori'ii  und  Stäbchen  in  der  Pilzscheidc  bewiesen. 
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Schon  eingangs  wnrcle  hervorgehoben , dass  die  Pilzfäden  infolge 
Anschwellnng  der  Membran  mit  einer  an  der  Peripherie  des  Aktinomyces- 
kornes  gelegenen  Keule  endigen;  fast  alle  frei  endigenden  Pilziaden 
besitzen  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Anschwellung;  die  Gestalt 
derselben  ist  nach  Boström  bald  rundlich,  kugelig,  knopfförmig  und 
plötzlich  in  den  Pilzfaden  übergehend,  bald  aber  ist  die  Gestalt  der 
Anschwellung  mehr  länglich,  bimförmig,  keulenförmig,  mit  symmetrischen 
Einziehungen  versehen  und  geht  dann  allmählich  in  den  Pilzfaden  Uber; 
diese  Anschwellungen  kommen  nun  bloß  den  breiteren,  mit  Stäbchen 
und  Sporen  gefüllten  Hohlfädeu  zu;  solche  Fäden  sind  dann  häufig 
nicht  mehr  gleichmäßig  dick,  sondern  unregelmäßig  aiifgetrieben  und 
stark  verl)reitert.  Dermaßen  gestaltete  Auftreibungen,  welche  überall 
im  Verlaufe  dieser  genannten  Pilzfäden  auftreten  können,  stellen  nach 
Boström  eine  krankhafte  Veränderung  der  Pilzscheide,  eine  Ausscheidung 
von  Gallertsubstanzen  in  dieselbe  dar  und  sind  den  ])eripheren  Akti- 
nomyceskeulen  gleichzustellen,  deren  erstes  Stadium  sie  bilden;  alle  diese 
kolbigen  Anschwellungen  sind  also  degenerative  Bildungen,  entstanden 
durch  regressive  Methamorphose  (Vergallertung)  an  der  Pilzscheide  und 
dürfen  niemals  für  Fortpilanzungsorgaue  des  Pilzes,  für  Konidien,  gehalten 
werden.  Diese  Ansicht  Boströms  vertreten  auch  Paltauf,  Afanass.ieff 
und  Baumoariex,  während  Bares  sich  gegen  dieselbe  äußert.  Die 
Substanz  besonders  der  jungen  Keulenbildungen  ist  in  Wasser  löslich, 
während  die  Substanz  der  alten  starren,  oft  geschichteten  Keulen  in 
Wasser  nicht  mehr  löslich  ist,  welches  \'erhalten  wiederum  für  die 
gallertige  Natur  der  Keulen  spricht. 

3.  Die  Aktinomycesdruse  als  Ganzes. 

Wie  sind  nunmehr  die  einzelnen  Elementarbestandteile  der  Akti- 
nomycesdruse zu  einem  Ganzen  aufgebaut?  AVeiger'I’  bemerkt  hierzu, 
dass  das  Centrum  der  Druse  an  einer  Stelle  den  Kranz  der  ])allisaden- 
artigen  Aufsätze  durchbricht  und  mit  der  äußeren  Umgebung  kommuni- 
ziert. De  Baky  beschreibt  das  Aktinomyceskorn  als  Hohlkörper  mit 
dicker  Wand  und  engem  Innenraum;  die  Mbind  wird  aus  dichtgedrängten, 
reichlich  verästelten  Fäden  aufgebaut,  welche  mit  ihren  Aesten  senkrecht 
zur  Oberlläche,  also  bei  runder  Drusenform  radiär  gerichtet  sind  und 
z.  T.  in  den  Kolbenmantel  bineinragen;  der  Innenraum  des  Hohlkörpers 
besitzt  dünn  liegende,  reichlich  verzweigte  Fäden.  J.  Israel  hält  die 
Kolben  für  keinen  integrierenden  Bestandteil  des  Aktinomycesrasens. 
PoNFiCK  und  Bang  dagegen  fällt  das  Fehlen  der  Keulen  in  jungen 
Drusen  auf,  während  Bargum,  Heller,  Böser,  Petrow,  Kuracki, 
Braun,  von  Noorden,  Müller,  M.  Wolff  bestätigen,  dass  die  Keulen  in 
gewissen  Aktinomveesdrusen  fehlen  oder  nur  spärlich  vertreten  waren. 

Zur  Veranschaulichung  dieses  histologischen  xVufbaues  der  Akti- 
nomycesdruse ist  die  an  dünnen,  gefärbten  Schnitten  vorzunehmende 
Untersuchung  von  jüngsten  Aktinomycesrasen,  welche  in  den  erweichten 
Gewebsmassen  verkommen,  sowie  von  ältesten  Drusen  erforderlich,  um 
einen  Einblick  in  die  Uebergangsforraen  zu  erhalten.  Die  ältesten 
Aktinomyceskörner  finden  sich,  wie  eingangs  erwähnt,  in  den  festen 
Bindegewebswucherungen.  Die  ersten  Stadien  der  Druse  sind  nach 
Boströ^i  aus  einer  oder  mehreren  Sporen  hervorgegangen,  und  bilden 
ein  von  einem  Punkte  ausgehendes  System  von  radiär  angeordneten, 
kürzeren  und  längeren,  soliden  Fäden;  besonders  die  kürzeren,  inneren 
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Fäden  gehen  fast  von  einem  Punkte,  dem  Centrum,  aus  und  haben 
schon  kurze  Seitenäste;  jedoch  fehlen  die  Anschwellungen  an  diesen 


l’ig.  2.  Schnitt  eines  Kieferaktiuoniykoms  des  Rindes.  Zeiss,  Okul.  2,  homog. 
Inini.  Vi2  = — Vorfiirbung  mit  Jiismarckbraiin,  Färbung  nach  Guam  mit  Anilin- 

Methylviolett,  ^bichfiirbiing  mit  Eosin.  Medianschnitt  durch  eine  vollentwickelte 
Aktinomycesdruse  (einer  Ilohlkugel  mit  Oeffnung  vergleichbar),  a Dichtes  Faden- 
geHecht  des  Mantels  (Keimlnger . h Dünneres  Fadenwerk  des  Hohlraumes,  aus 
welclicm  das  reichverzweigte  Wurzellager  (c)  in  das  Gewebe  hineinwächst,  d Peri- 
pher ausstrahlcnde  Fadenbiischel  mit  gut  ausgeprägten  Keulen,  in  welche  hinein 
sich  teils  knopfförmig  endende,  teils  verzweigte  Fäden  erstrecken,  e Kürzere 
Fäden  bezw.  Stäbchen,  f Sporoide  Körnerhaufen.  Der  Pilzrasen  liegt  in  Jungem 
Granulationsgewebe,  aus  Lenkocyten,  epitheloiden  Zellen  und  großen  oft  mehr- 
kernigen Zellen  (Vorstufen  von  Riesenzellen  g)  bestehend. 


Fäden  sowie  die  Sporen;  auch  die  nächst  älteren  Drusen  besitzen  ein 
dichteres  inneres  Fadengetlecht,  während  die  längeren  Fäden  außen 
lockerer,  aber  ebenfalls  radiär  angeordnet  sind.  Die  älteren  Rasen  haben 
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bald  eine  runde,  längliche  oder  schmale,  langgestreckte  bezw.  })lattge- 
drückte  und  häufig  halbmondförmige  Gestalt;  bei  letzterer  nähern  sieh 
die  beiden  Enden  des  Bogens.  Diese  Bogenbildung  besteht  aus  einem 
dicht  verfilzten  Fadengeflecht,  welches  durch  eine  in  allen  Bichtungen 
erfolgende,  ununterbrochene,  dichotomische  Teiluug  der  Fäden  und  durch 
Sporenanhäufung  entsteht.  Von  der  konvexen,  äußeren  Seite  dieser 
Bilzfäden  streben  vereinzelte  oder  in  dichten  Gruppen  stehende  Fäden 
peripherwärts ; von  der  konkaven  inneren  Fläche  der  aus  dicht  ver- 
filzten Fäden  zusammengesetzten  Bogenbildung  gehen  die  Fäden  viel 
spärlicher  und  regellos  nach  der  Mitte  hin.  Die  Druse  ist  also  aus 
eiuem  ungleichmäßig  dichten,  fädigen  Centrum  mit  nach  außen  aus- 
strahlenden Fäden  gebildet,  so  dass  die  Aktinomycesdrusc  die  Gestalt 
einer  Hohlkugel  aufweist,  deren  Mittelpunkt  aus  spärlichen,  regellosen 
Fäden  und  deren  Mantel  aus  dicht  verfilzten  Bilzfäden  und  Sporen  — 
dem  Keimlager  der  Aktinomycesdruse  nach  Boströ.ai  — besteht. 

Von  diesem  dichten  Filzwerk  bezw.  Keimlager,'  welches  stets  die 
meisten  Sporen  enthält,  strahlen  dann  die  rcicblich  verzweigten,  strah- 
ligen  Fadenbiischel  in  radiärer  Anordnung  nach  außen  und  an  dieselben 
legen  sich  an  der  peripheren  Oberlläche  event.  die  Kolben  an.  Da  die 
Enden  der  bogenförmigen  Aktinomycesdruse  sich  nicht  völlig  l)crUhren, 
so  bleibt  an  dieser  Stelle  des  Mantels  eine  Oclfnung,  aus  welcher  ein 
reichlich  verzweigtes  Fadenwerk  — das  Mhirzellagcr  Büstsröms  — von 
außen  nach  innen  in  das  dichte  Fadengellecht  des  Kugelmantels  sowie 
in  das  spärliche  Fadengewirr  der  ]\Iitte  zieht,  andererseits  wächst  das 
Wurzelgcllecht  nach  außen  in  das  Gewebe  hinein.  Oft  haben  zwei  dicht 
neheneinander  liegende  Drusen  ein  gemeinschaftliches  Wurzelgcllecht. 
Alle  Drusenformationen  können  von  den  jüngsten  bis  zu  den  ältesten  den 
Keulenbelag  l)esitzen,  doch  kann  dersclhe  ehenso  oft  fehlen;  die  Kolben- 
masse legt  sich  meist  direkt  an  die  Enden  der  Bilzfäden  an,  oft  ist  sie  a])cr 
von  der  Druse  völlig  gelöst,  abgestoßen  und  entspricht  dann  den  fingcr- 
oder  handförmigen,  sekundären  Kolhen.  Die  Uehergänge  der  Bilzfäden  in 
die  Kolben  lassen  sich  gut  verfolgen.  Manchmal  ragen  einzelne  gewun- 
dene Bilzfäden  oder  ganze  Strahlengruppen  über  die  Kolbenschicht  hinaus. 

Von  den  jüngsten  bis  zu  den  ältesten  Aktinomycesdrusen  giebt  es 
die  mannigfaltigsten  Febergänge;  die  ältesten  verlieren  die  Charaktere 
der  jungen  Basen:  das  Wurzclgellecht,  das  isolierte  Keimlagcr  und  die 
Strahlenschicht  fehlen  ihnen  mehr  oder  weniger;  die  ältesten  Basen  sind 
derber,  kleiner  und  besitzen  einen  dicken,  kontinuierlichen,  sich  nur 
diffus  färhenden  Kolbenmantel;  denn  mit  dem  Alter  und  der  Degeneration 
der  Druse  nimmt  die  Fadenschicht  mehr  und  mehr  ab,  die  Kolbenschicht 
dagegen  zu.  Die  ältesten  Drusenformen  werden  durch  zunehmende 
Schrumpfung  ganz  klein,  indem  die  Degeneration  (Vergallertung)  der 
Bilzfäden,  welche  infolge  des  Alters  bezw.  schlechter  Ernährungs- 
bedingungen derselben  eintritt,  von  der  Beripherie  nach  dem  Centrum 
zu  fortschreitet.  Die  degenerierten,  abgestorbenen  Fäden  können  ver- 
kalken, die  Verkalkung  vollzieht  sich  ebenfalls  von  der  Beripherie  nach 
der  Mitte  hin. 


IV.  Biologie  des  Aktinomyces. 

Züchtungsversuche  zur  Erlangung  von  Beinkulturen  des  Aktinomyces 
wurden  zuerst  von  Harz,  Joiixe,  J.  Israel,  Bünfick  unternommen, 
jedoch  infolge  der  Schwierigkeiten  meist  ohne  positives  Besultat. 
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0.  IsRAKL  und  Kischensky  fjiiiden  iii  dem  schwach  koagulierten  Einder- 
senim  einen  geeigneten  Nährboden.  Afanassjep^f  empfiehlt  zur  Anlegung 
von  Kulturen  reines  jMaterial,  ohne  Beimengung  anderer  Bakterien  und 
Drusen  ohne  Kolheuhildung;  die  Angahen  des  Afanassjeff  bestätigen 
BnoropopoFF  & Hammer;  ferner  erhielten  Eeiukiüturen  Domec,  Mossel- 
MANX,  Eossi  Doria,  Dasperini,  Harbitz,  Berestnew,  Silberscmidt. 
Die  meisten  Verdienste  um  die  Eeiuzüchtimg  des  Aktinomyces  haben 
namentlich  Boström,  M.  Wolff  & J.  Israel.  Berestnew;  Boström  hat 
gelehrt,  dass  nur  das  Anlegen  vieler  Kulturen,  mindestens  50 — 80  auf 
einmal,  zu  positiven  Ergehnissen  führt.  Dabei  ist  es  notwendig  das 
möglichst  frische  Material  keimfrei  zu  entnehmen  und  die  Aktinomyces- 
druseu  vor  der  Aussaat  in  einem  sterilisierten  Achatmörser  oder  zwischen 
Glasplatten  zu  zerdrücken,  während  man  gleichzeitig  verflüssigte  Gela- 
tine oder  Bouillon  zusetzt;  erst  dann  ist  das  Material  auf  Platten  zu 
übertragen.  Einmal  ging  liei  den  Versuchen  Boströms  von  85  so  be- 
schickten Gläsern  nicht  eine  Aktiuomyceskolouie  auf,  während  in 
anderen  Eällen  von  50 — 60  Gläsern  4—5  reine  Kolonieeu  angiugen. 
Bostkö.m  legte  von  H Kieferaktinomykosefällen  des  Kindes  700  Einzel- 
kulturen an  und  erzielte  in  7 Eällen  Wachstum,  so  zAvar,  dass  12  ein- 
z(‘lne  Kulturen  aufgegangen  waren.  Nachdem  einmal  eine  Stammkultur 
g(‘wonnen  ist,  so  gelingt  die  AVeiterzüchtung  von  Aktinomyceskulturen 
l(Mcht.  — Die  Ih'hertragung  gelang  auf  Gelatine,  Agar,  Glycerinagar, 
Bluts(‘rum,  Kartoflelii,  AVasser  (aerob,  Boström),  ferner  in  Hühner-  und 
Taubeneieru  'anaerob,  Wolff  A Israel). 

Sind  in  (uner  Gelatine])latte  isolierte  Kolonieen  des  aeroben  Aktino- 
niyces  Eoströin  gewachsen,  so  sieht  man  am  5. — 6.  Tage  ein  kleines, 
graues  Pünktchen,  welches  inikrosko]nsch  aus  einem  feinen,  von  einem 
Centruin  ausgehemhm,  verzweigten  löidenwerk  besteht;  später  nimmt 
di(*  Kolonie  in  der  Alitte  (‘in  gelblich-trübes  Aussehen  an;  wächst  die 
Koloni(‘  über  die*  ( )b{‘rfläch(‘  hinaus,  so  behält  sie  ein  gleichmäßig  grau- 
wc'ißes  Aussehen.  Hebt  man  eine  reine  Originalkolonie  von  der  Gela- 
tine od(‘r  Agar])latte  ab  und  verstreicht  dieselbe  auf  schräg  erstarrtem 
lUutscTuni,  so  wächst  b(‘i  37*’  C nach  24  Stunden  auf  der  Oberfläche 
ein  dfinner,  grauer,  feucht-gallertiger  Belag,  welcher  nach  weiteren 
24  Stunden  dicker,  trüb(‘r  wird,  und  über  clie  Oberfläclie  des  Belages 
ragen  knoptförniig  w(*ißliche  Pünktchen  hervor;  dabei  wird  das  Centrum 
gh'ichinäßig  fest,  niilehweiß,  während  an  der  Peripherie  durchsichtigere, 
grauweiße,  strahlig(‘  Fädc'ii  auswachsen,  so  dass  die  ganze  Kultur  wie 
mit  Kalktro])ten  h(‘spritzt  (‘rscheint;  die  ältesten  Kolonieen,  welche  all- 
niählich  initc'inander  konlluieren,  stellen  stärker  vorgewölbte  Körnchen 
von  knorpelartiger  Härte  dar,  so  dass  die  Oberfläche  der  Kultur  unregel- 
mäßig liöeki'i’ig  und  h'istenförmig  aussieht.  Nach  14  Tagen  nimmt  die 
Oberlläcli(‘  der  nunmehr  trocken  gewordenen  Aktinomyceskultur  im 
Centrum  (h‘r  weilh'ii  Funkte  eine  gelbrötliche  bis  ziegelrote  Farbe  an, 
welcJi<‘  sich  mit  zmi(‘lmienden  Alter  der  Kultur  immer  mehr  ausbreitet. 
An  der  umgek(‘hrten  Kultur  erkennt  man  an  der  unteren,  dem  Blutserum 
zugek(4irt(‘n  Üdäche  (‘ine  gl(*i(*limäßig  gelbrote  oder  dunkel  ziegelrote  Fär- 
bung derselben.  Die  isolierten  Kolonieen  zeigen  um  die  grauen,  dann  röt- 
lich(‘n  Funkt(‘,  herum  eim‘,n  S(4ileiera,rtigen,  grauweißen  Saum,  welcher  mit 
(l(‘,r  Eiip(‘,  betrachtet  als  aus  feinsten  Strahlenbüscheln  bestehend  erscheint. 
Die  alten  Kulturen  sinken  etwas  in  das  Blutserum  ein,  wobei  sie  Kunzeln 
und  tpierfalten  (erleiden;  die  knor])elharten  Körnchen  selbst  sitzen  dem 
Nälirbod(‘ii  so  fest  an,  dass  sie  von  demselben  schwer  ablösbar  sind. 
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Fig.  8.  Sieben  Monate  alte 
Reinkultur  des  Aktiuomyces- 
stamines  aus  menschlicher 
Aktinomykose : Strichkultur 
auf  Glycerin-Leberagar,  hell- 
gelbe erhabene  am  Rande 
wie  leicht  bereifte  Knötchen 
enthaltend ; infolge  der  Farb- 
stoflfbildung  ist  der  Nähr- 
boden dunkel  rostbraun. 

Nat.  Gr. 


Auf  Quersclmitten  von  Kulturen,  welche  in 
absolutem  Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin 
eingebettet  wurden,  wies  Bostköm  nach,  dass 
das  hach  aufsitzende,  knopfförmige  Körnchen 
zwar  auf  dem  Blutserum  gewachsen  war,  aber 
mit  einem  reichlich 


ii-leichzeitig 


verzweigten, 


tum  langsamer 


ders  im  Dickcndurchmesser,  so 
artige  Vorsprünge 


tief  in  den  Nährboden  hineingewucherten  Wur- 
zelgehcclit  von  Bilzfädcn  weit  ausstrahltc.  Der 
nicht  bewachsene  Teil  des  Nährbodens  und 
das  Kondciiswasser  bleiben  völlig  klar  und 
durchsichtig,  so  dass  man  schon  an  event. 
Trübungen  sofort  Ycruii reinig iingen  erkennt. 
— Ein  ganz  ähnliches  Wachstum  zeigt  der 
Aktinomyces  auf  Agar,  Glycerinagar,  Leber- 
agar und  Gelatine;  auf  letzterer  ist  das  Wachs- 
und die  Kultur  wächst  beson- 
dass  leisten- 

Vorsprüuge  und  S])itzc  llcrvorragungen 
entstehen.  Verilüssigung  der  Gelatine  tritt  nach 
vielen  Wochen  erst  ein,  wobei  jedoch  dieselbe 
keine  Trübung  erleidet.  Ein  weiterer  Unter- 
schied im  Aussehen  dieser  Nälirboden  gegen- 
ül)cr  dem  Blutserum  besteht  darin,  dass  auf 
Gelatine,  hau])tsächlich  al)er  auf  Agar  die 
gelblich -rötliche  Färbung  nicht  so  intensiv 
liervortritt.  In  Stichkulturen  zeigt  sich  zwar 
clmrakteristisches  Obcrtiächcn-,  aber  langsames 
Tiefen  Wachstum.  Die  Kultur  stellt  eine  weiß- 
graue,  zackige,  gekörnte  Linie  dar,  welche 
an  der  Seite  mit  zarten  Strahlenbüscheln  be- 
setzt ist. 

In  alkalischer  Bouillon  wachsen  zunächst 
kleine,  graue  Körnchen,  welche  an  der,  der 
Luft  zugewandteu  Fläche  weiße  Bünktchen 
erhalten  und  endlich  weiß  und  trocken  aus- 
sehen;  die  untere  Fläche  dieser  kugelrunden 
Körnchen  erscheint  gelblich  bis  rötlich;  die 
Körnchen  erreichen  llanfsamengröße,  setzen 
sich  namentlich  am  Glase  fest  und  kontluieren 
miteinander,  so  dass  nunmehr  große,  die 
ganze  Bouillonobertläche  einnehmende  Rasen 
mit  weißer,  trockener  Oberfläche  und  rötlicher, 
rostfarbener  Unterseite  auftreten.  Diese  mem- 
branösen  Rasen  erreichen  oft  eine  Dicke  von 
1 — 2 mm  und  falten  sich;  sie  sind  fest  und 
zäh;  nach  3— 4 Wochen  wachsen  an  der  Unter- 
Üäche  der  R’asen  und  Körnchen  fädige,  schleier- 


artige, graue 


Anhänge 


aus,  welche  von  den 


Kolonieen  auf  den  Boden  des  Glases  abfallen 
und  sich  hier  zu  einer  schleierartig-gallertigen, 
grauen  Masse  anhäufen;  dabei  Ideibt  die 
Bouillon  stets  klar,  nimmt  aber  mit  der  Zeit  eine  zähflüssige  Konsistenz 


an.  Auf  Kartoffeln  ist  das  Wachstum  viel 


langsamer 


als  auf  den 
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bisherigen  Nährböden;  die  anfschießeuden,  grauen  Körnchen  werden 
allmählich  gelblich  und  dann  weiß  und  bilden  größere,  dicke,  leisten- 
oder  zapfenförmige,  membranöse  Wucherungen  von  1 — 2 mm  Dicke. 
Dieselben  nehmen  später  gelbrötliche  Farbentöne  an.  Die  Kolonieen 
sitzen  den  Kartoffeln  sehr  fest  auf.  In  ganz  charakteristischer  Weise 
wächst  der  Aktinomyces  auch  im  sterilisierten  Wasser,  wobei  nament- 
lich die  rötliche  Färbung  der  Körnchen  auffällt.  In  Milch  findet  kör- 
niges AVachstiini  und  langsame  Peptonisierung  statt. 

Der  P>osTKÖMsche  Strahlenpilz  ist  ein  fakultativer  Anaerobe;  wenn 
schon  derselbe  bei  Luftzutritt  am  üppigsten  wächst,  entwickelt  er  sich 
auch  bei  vollständigem  Sauerstoffabschluss  zu  typischen  Kulturen.  Das 
Temperaturoptimum  liegt  zwischen  33  und  37”  C;  bei  15—20”  C ist 
zu  Anfang  das  AVachstum  verlangsamt. 

Die  einzelnen  gefundenen  Wuchsformen  des  Pilzes  stellen  solide 
Fäden  mit  reichlicher,  echter  A^erzweigung,  ferner  einfache  und  ver- 
zweigte längere  Fäden,  sowie  längere  und  kürzere  Stäbchen  dar,  welche 
schließlich  in  nur  mit  Sporen  erfüllte  Fäden  übergehen;  diese  sind 
häufig  gewumhm.  Außerdem  finden  sich  isolierte  oder  in  Ketten  oder 
Haufen  angeordnete,  lichtbrechende,  sich  mit  Anilingentiana  färbende 
Sporen.  Alle  diese  Formen  gehören  nach  Boström  in  auf-  und  ab- 
steigender Pichtung  in  einen  Formenkreis,  indem  sich  aus  den  vielfach 
verzweigten,  soliden  Fäden  die  als  Sporen  zu  deutenden  Kokken  bilden, 
und  indem  sich  wieder  aus  den  Sporen  die  reich  verästelten,  soliden 
Fäden  entwickeln;  daher  gehören  alle  diese  Pilzformen  zusammen  und 
i*e])räsentieren  nur  verschiedene  Entwicklungsstufen  des  Pilzes.  Nach 
den  Erfahrungen  von  AI.  AVolff  A I.  Israel  ist  jedoch  die  Sporennatur 
der  mikrokokkenähnlichen  Körperchen  innerhall)  und  außerhalb  der 
Pilzfäden  nicht  bewiesen,  vielmehr  betrachten  dieselben  die  Sporeiifrage 
als  eine  no(*h  offene. 

Härtet  und  sclmcidet  man  in  Flüssigkeiten  gezüchtete,  isolierte  Ak- 
tinoinycesdnisen  und  untersucht  man  die  Serienschnitte,  so  erkennt  man 
diese  * Kolonieen  als  Hohlkugcln,  deren  Ceiitrum  nur  aus  spärlichen 
Fäden  besteht  und  deren  Kugclmantel  eine  Oeffnung  besitzt,  aus  welcher 
das  in  Flüssigkeit  tauebende  AA^urzelgefiecht  heraushängt,  wie  dies  für 
die  Aktinoniycesdruse  des  Alenschen  und  der  Tiere  iiacligewiesen  ist. 
Auffällig  dagegen  (‘rscheint,  dass  in  künstlichen  Nährböden  die  charakte- 
ristiseben,  großen  Keulen  nur  selten  und  in  den  tiefsten  Schichten  Vor- 
kommen, wäbrend  die  ])rimären,  färbbaren  Endnuschwellungen  häufig 
sind.  Die  Ursacbe  scheint  in  den  günstigen  Ernährungsbedingungen 
begriimhd,  welcTe  degenerative  Prozesse  hintanhalten. 

Die  eheniiscbe  Kunktion  des  Pilzes  nnlangend,  sind  wir  auf  Analogieen 
und  Hypotlicsen  angewiesen;  zweifellos  sind  die  schichtenweise  in  die 
IMlzscliei(l(‘,  erfolg(mde  Hallertabscheiduiig  und  die  Farbstoffbilduiig  in 
d(Mi  Körnchen  und  Kulturen  I’rodukte  chemischer  Thätigkeit;  ob  aber 
der  Kurbstotf  wirklicli  (ön  eisenbaltiges  Pigment  darstellt,  ist  Vermutung. 
Als  elKMiiisches  Produkt  könnte  man  auch  ein  Ferment  supponieren, 
weleb(*s  in  akuffm  Kranklieitsfällen  die  heftige  Beeinträchtigung  des 
Allg(Miieinbelind('ns  verunlasst  und  ])yrogen  wirkt,  die  Verflüssigung  der 
(icAveTe  und  die  Auflösung  der  zelligen  Elemente  verursacht,  sowie  die 
Alilcli  und  (KTitine  peptonisiert. 

Aus  menseliliclK'r  wie  tierischer  Aktinomykose  haben  demnach  Bo- 
ström (ferner  nueli  Afanass.ifff,  Uossr  Doria,  Domfc  u.  a.)  Kulturen 
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gewonnen,  welche  sich  durch  Fadenhildung,  echte,  recht-  oder  spitz- 
winklige Verzweigung,  durcli  acu-ohcs  AVaclistuin  auszeichnctcn,  und  mit 
diesen  angestellte  Tier  versuche  sind  unschädlich  geblichen. 

Aus  zwei  menschliclicn  Aktinoinykosefällcn  züchteten  hingegen  Wolff 
A Israel  einen  vom  llosTRvAisclien  Aktinomyces  ganz  verschiedenen 


Fig.  4,  / — L Verzweigte  AktinomyceBfäden  ans  vier  Wochen  alten  Plutseriiin-  und 
Agarreinkulturen.  Deckglaspräparate.  Färbung,  nach  Gra.m  mit  Anilin-Methyl- 
violett. Zeiss,  Okul.  4.  homog.  luim.  ^ 12  = 1 — / verzweigter  intensiv  gefärbter 

Pilzfaden  mit  kleinen  Eiidauftreibungen.  2 lauter  verästelter  Faden,  in  verschieden 
lange,  durch  die  Pilzscheide  zusammengehalteue  Stäbchen  geteilt,  und  mit  knopf- 
artigen Endanschwellungen  und  stellenweisen  Auftreibungen  im  Verlaufe  des 
Fadens.  3 mannigfach  verzweigte  Fäden,  deren  Stäbchen  durch  weitere  Teilungen 
in  kleine  sattgefärbte  mikrukokkenähnliche  Formen  übergegangen  sind.  •/  brei- 
tere blassgefärbte  Fäden  mit  reichlichen  blassgefärbten  Sporen  und  mit  bim- 
förmigen Auftreibungen  infolge  Vergallertung  der  Pilzscheide. 


Pilz,  welcher  aerob  nur  kUmmerlicli,  aber  üppig  unter  anaerobeii  Kultur- 
bediiiguugen  gedielieu  ist.  Auf  Gelatine  wuchs  dieser  Pilz  gar  nicht, 
da  sein  Optimum  bei  35—37°  C liegt.  Am  besten  ist  der  Aktinomyces 
von  WoLFF  A Israel  in  geimpften  und  wieder  verschlossenen,  fri- 
schen Flübner-  oder  Taubeneiern  gewachsen,  woselbst  die  gewöbnliclien 
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Gewirre  vuii  verzweigten  Fäden  und  Fadennetzen  entstehen.  Auf  Apu* 
bildete  der  Filz  Kurzstähchen,  hisAveilen  auch  uuverzweigte  Fäden,  da- 
gegen nie  Keulen  oder  Drusen.  Mit  diesen  Reinkulturen  des  Pilzes 
erzeugten  Wolff  A Iskael  zum  ersten  Male  durch  intraperitoneale 
Inokulation  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erbsen-  bis  pflaumen- 
grolle Aktinoinykome,  welche  Körnchen,  Drusen,  Fäden  und  Keulen  ent- 
hielten. Der  aerobe  Aktinomyces  ist  also  mit  Rücksicht  auf  seine  ver- 
schiedenen, anders  gestalteten  kulturellen  Merkmale  (s.  S.  874)  nicht 
identisch,  aber  nahe  verwandt. 

SiLBEiiSCiLMiDT  emptielilt  als  Kährböden  zur  Züchtung  des  Aktino- 
myces Glycerin-  bezw.  Iproz.  Traubenzuckeragar,  Iproz.  Traubenzucker- 
bouillon, auch  mit  Zusatz  von  10  Tropfen  Iproz.  Losung  von  Schwefel- 
natriuni  ]>ro  Röhrchen;  ferner  Blutserum,  Gelatine,  Kartoffeln;  die  Kul- 
turen sollen  aerob  und  anaerob  gezüchtet  werden. 


V.  Tenazität. 

Gegen  Eintrocknung  sind  die  Aktinomyceskulturen  sehr  resistent,  da 
selbst  ein  Jahr  und  darüber  alte  Kulturen  nach  gänzlicher  Austrocknung 
i)ci  weiteren  l'ebcrtragungen  auf  günstige  Kährböden  noch  angingen. 
Nach  Do.mec  w(‘rden  jedoch  die  1‘ilzfäden  des  aeroben  Actinomyces 
bovis  durch  eine  4\‘in])eratur  von  ()()"('  schon  binnen  T)  Minuten  ertötet,  die 
Sporern  d(‘ssell)(‘n  in  (h‘r  gl(“ich(Mi  Ze'it  I)ci  7r)^M\  Beievrd  AXicolas  fanden 
die  Aktinoniycess])oren  sehr  resistent:  0 Jahre  lang  auf  bewahrte  Sporen 
gaben  noch  üppige  \'egetationen : die  Aktinoinycessporen  werden  nach 
diesen  Forschern  erst  lud  S()‘’  G in  15  ^linuten  langer  Einwirkung  so- 
wohl von  trockener  als  feuchter  Wärme  abgetötet,  dagegen  alterierte 
15  .Minuten  dauernde  Einwirkung  von  75”  die  S])oren  nicht.  Die  Resi- 
stenz g(‘gen  Sonnenlicht  verhielt  sich  so,  dass  die  in  Bouillon  suspen- 
dierten Sporen  bei  starker  Bestrahlung  nach  (i'/.j  Stunden  ungeschädigt, 
aber  nach  1 4 i^tl'nidiger  starker  Bestrahlung  abgetötet  waren,  wobei 
jedoch  zu  beachten  ist,  dass  die  Sporen  vorher  infolge  der  Wärme  aus- 
gekeinit  waren;  ständige'  fanwirkung  starker  Sonnenstrahlen  auf 
Sporen  in  trockc'iieni  Zustande  veranlasste  keine  Schädigung  der  Lebens- 
fähigkeit. 


VI.  Tierexperiment. 

IJelH'rtragnngsversuche  wurden  von  verschiedenen  Autoren  ange- 
stcllt.  l’i:iiia).\(Ti'()  imdvulie'rte  zwei  Bindern  am  Unterkiefer  und  Ohre 
erl)sengrobe  Stfickchen  eines  frischen  Aktinomyceskornes;  Rivoeiw 
inij)ft(‘  Kaninchen,  Boeuxci:!«’  ein  Kalb,  Siei).\,u(;k(>'1'zkv  stellte  Versuche 
an  Schaton  und  Zi('g('ii  an,  Uei.maxx  an  Hunden  und  Kaninchen, 
BoDA.MEii  an  Hunden,  Katzi'ii  und  Kaninchen,  Joiixe  an  Kälbern,  an 
eJner  Kuh  und  an  einem  Pferde,  indem  er  denselben  in  die  Snbeutis, 
Bauchhöhle  und  in  das  Enter  frische,  mit  AVasser  verriebene  Aktino- 
niycesherde  einspritzti' ; BoxncK  übertrug  den  Aktinomyces  vom  Rind 
aut  sieben  KällM'r  durch  peritom'ale,  subkutaiu'  und  intravenöse  linpAingen 
und  verfütterte  vom  Binde  stainniend('  Geschwulstinassen  an  Hunde, 
Kaninchen  und  Kälber.  I.  Isievei.  übertrug  den  Strahh'npilz  vom 
Mensehen  in  die  Bauchhöhle  eines  Kanincln'iis.  Bori’EK’  hat  zahlreiche 
Inipfungen  von  15  Kälh'n  von  Aktinoniykos(‘  des  Mens(*ln'n  auf  Kälber, 
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Srli\v«‘iiie,  llundf,  MecT-^rlnveinclicn  uml  Kaninchen  nusgetuhrt.  II.vnai 
iniptu*  Aktinoinvccskörner  in  die  vordere  Augenkaininer  zweier  Kaninchen 
rin.  r»o.siRn.M  e.xj^eriinentierte  an  Kiilhern,  Schweinen,  Kaninchen  und 
.Meerschweinchen,  indem  er  Aktinoinycesdriisen  des  Menschen  und  Kindes 
aut*  den  freigelegteii  Kiet'erknoclien,  in  tief  gelegene  Muskelhöhlen 
Schwein  , in  die  Hauchhöhle  (Kaninchen),  in  die  vordere  Augenkaininer 
Kaninchen  und  in  das  rnterhautzellgewel)e  veriinjd’te.  Wulff  A 
IsuAFL  stellten  an  Tieren  Versuche  an,  wovon  22  Tiere  mit  Aktino- 
mycesreinkulturen  intiziert,  während  einem  Tiere  zum  K<  nitroll  versuch 
reine  Agarstücke  in  die  Hauchhöhle  geimiift  wurden;  unter  den  22  in- 
tizierten  Tieren  hefaiulen  sich  18  Kaninchen,  3 Meerschweinchen  und 
1 Hammel;  18  d'ieren  wurden  Stücke  zerschnittener  Heinkultureu  auf 
Agar,  einem  eine  auf  Kigelh  gezüchtete  Reinkultur  des  Aktiiiomyces  in 
die  Hauchhöhle  einvcrleiht;  ein  d'ier  erhielt  auf  Agar  gezüchtete  Strahlen- 
])ilze  mit  Kochsalzlösung  verrieben  in  die  Leber  eingespritzt;  einem 
anderen  war  dieselbe  Lösung,  vermischt  mit  Staphylococcus  aureus  in 
gleicher  Weise  injiziert  und  einem  Tier  wurden  Stücke  eines  durch 
Impfung  experimentell  erzeugten  'rumors  in  die  Hauchhöhle  eingebracht. 
.Mkutfns  übertrug  mit  Erfolg  Aktiuomyceskulturen  in  die  Augen  von 
Kaninchen. . 

Die  meisten  dieser  Autoren  haben  die  Resultate  der  künstlichen 
rebertragungen  selbst  für  erfolglos  erklärt,  während  andererseits  .Ioiinf, 
l’oxFK'K,  Rüttkr,  Haxau,  AVolff  tlv  Isra’f.l  und  AIfrtkxs  über  positive 
Erfolge  berichten.  Hustrü.m  zeigte  an  zahlreichen  eigenen  Versuchen,  dass 
wohl  lokale  Veränderungen  entzündlich-granulöser  Abitur  inbdge  der  Ver- 
impfung des  Aktiiiomyces  entstehen,  dass  aber  dieselben  nur  im  Rahmen 
von  demarkierenden,  die  Fremdkörper  (Eilzkörner)  umwachsenden  Wuche- 
rungen zustande  kommen,  während  die  übertragenen  Aktinomycesdrusen 
sich  zu  Wachstum  oder  Vermehrung  nicht  anschicken,  sondern  die  Filze 
sterben  ab,  degenerieren  und  verlieren  ihre  Färbbarkeit.  Ein  Ueber- 
tragen  der  kultivierten  Filze  auf  Tiere  war  ebenso  erfolglos,  wie  jenes 
von  kranken  Zerfallsprodukten;  Hoström  glaubt  jedoch  an  ein  Gelingen 
der  Febertragung,  wenn  mit  dem  Filze  durchwachsene,  ptlanzliche  Frenid- 
körjier  in  den  Tierkörper  eingeführt  würden. 

Dem  gegenüber  behaupten  Wulff  Israfl  ausdrücklich,  durch 
ihre  Impfversuche  mit  Reinkulturen  des  anaeroben  Aktiiiomyces  ])ositiv 
gelungene  Resultate  erzielt  zu  haben,  da  durch  die  intraperitoneale  Inoku- 
lation liei  Kaninchen  und  Aleerschweinchen  erbsen-  bis  ])llaumengrol)e  Akti- 
nomykome  entstanden;  aus  der  Imjifaktinomykose  haben  Wulff  c'c  Israfl 
die  typischen  Drusen  mit  verzwiMgten  Fäden  und  Keulen  nachgewiesen. 
Diese  Drusen  landen  W.  cV:  I.  naeh  Rückimpfung  auf  .Vgar  lebensfähig 
und  sic  konnten  diesellien  mit  Erfolg  weiterimpfen ; in  allen  Imjiftumoren 
waren  die  Filze  färbbar.  Indessen  verliefen  alle  diese  Fälle  gutartig, 
bei  keinem  kam  es  zur  Ausbildung  jirogredieiiter  ) Veränderungen,  wie 
sie  im  Gefolge  der  spontanen  Aktinomykose  auftreten;  ähnliche  Knoten 
können,  wie  erwähnt,  sich  an  serösen  Häuten  auch  um  Frciiidkörjier 

_*)  Später  demonstrierte  M.  Wolff  in  der  Herl.  ined.  Gesellschaft  (s.  Verlidl. 

S.  üH)  einen  Fall,  in  dem  es  ihm  allerdings  auch  noch  gelungen  war,  in  ana- 
loger M'eise,  wie  bei  der  menschlichen  aktinomykotischen  Infektion  des  Intestinal- 
tractus,  ein  Fortschreiten  der  Aktinomykose  auf  die  Leber  — einen  pflaumen- 
großeu  charakteristischen  aktinomykotischen  Tumor  im  Gewebe  der  Leber  — bei 
einem  Meerschweinchen  nach  Impfung  einer  Reinkultur  in  die  Rauchhühle,  zu 
produzieren.  Das  Tier  war  D o Jahr  nach  der  Impfung  gestorben. 


Aktinomvkose. 


S79 


lievum  als  welclier  der  Pilz  wirkt)  entstcluai.  linmorliiii  weist  die  ver- 
schiedene pathog-eiie  Wirkuni^  der  Aktiiioinyeesstämine  auf  das  Vnr- 
koinmen  luehrcrer  \ arietäteii  des  Prre^ers  hin  und  l)lcibt  noeli  das 
Hauptkriteriiim,  der  1 beweis  für  die  ratliu‘;’cintiit  des  Pilzes  l)ezw.  die 
einwaudsfreic  Erzeugung:  typischer  Inipfaktiuoiuykosc  durch  Kcinkulturen 
zu  erbringen  übrig;  es  sind  daher  infolge  der  divergierenden  Ansichten 
der  Autoren  sowie  des  ^laugels  an  entscheidenden  und  hewciscndcu 
Uehertragungsversuchen  neue  Untersuchungen  über  diese  \ erhältnisse 
der  Aktinoinykose  erforderlich. 


VII.  Verbreitung  des  Aktinomyces  im  Gewebe. 

Wie  verbreitet  sich  der  Aktinomyces  im  Gewebe?  Haxc;  hält  die 
über  die  Drusenobertläche  hinausgewachsenen  Pilzfäden  für  den  Anlass 
neuer  Kolonieeu  und  Fischer  nimmt  eine  Verschlep])ung  durch  l.euko- 
cyten  an,  ohne  Beweise  hierfür  zu  erbringen.  Pabes  fand  in  Hchnitten 
liäufig  einfache  und  verzweigte  Fäden  in  großen,  gewöhnlich  kernlosen 
Zellen  eingeschlossen.  Jedenfalls  erfolgt  die  erste  Anlage  der  Aktino- 
myceskolonie  von  entwickelten,  alten  Drusen  aus;  die  über  die  Kolonie 
hinaus  wuchernden  Fäden  setzen  Sporen  ab,  oder  es  löst  sich  ein  'feil 
der  Fäden  von  der  Drusenobertläche  oder  dem  Wurzellager  ab  und 
bildet  in  der  Umgebung  eine  neue  Kolonie:  es  betinden  sich  in  der 
Xähe  einer  Druse  oft  massenhaft  Sporen,  isolierte  Stäbchen  und  längere 
verzweigte  Fäden;  dieselben  werden  von  Leukocyten  aufgenommen  und 
verschleppt,  so  dass  an  entfernteren  Stellen  neue  Drusen  entstehen,  was 
durch  Boström  nachgewiesen  wurde.  Die  Zellen  sind  nämlich  durch 
Aufquellung  meist  größer,  ebenso  deren  Kern,  welcher  bläschenförmig 
und  oftmals  nach  einem  Pole  verschoben  ist;  in  den  Zellen  betinden 
sich  häutig  ein  oder  zwei  verschieden  lange  Stäbchen,  welche  leicht 
gebogen  oder  geknickt  erscheinen;  die  Fäden  sind  dicht  oder  locker 
und  nicht  selten  verzweigt  in  die  vergrößerte  Zelle  eingelagert,  deren 
Kern  unversehrt  oder  zu  Grunde  gegangen  ist.  Unter  tbrtschreitender 
Nekrose  des  Zellprotoplasmas  und  Zellkernes  werden  die  Pilzfäden  frei 
und  entwickeln  sich  zu  einer  regelrechten  Aktinomyceskolonie  in  ty- 
pischer Anordnung  der  Fäden. 


VIII.  Aetiologie  bei  Menschen  und  bei  Tieren. 

Die  eigenartige  Entstehung  der  aktinomykotischen  Prozesse  veran- 
lasste  berufene  Forscher  die  ätiologischen  Momente  der  Aktinoinykose 
zu  ergründen;  so  referiert  Claus  über  die  in  Bayern  aufgetretenen 
Aktinomykosefälle  des  Eindes  nach  ihrer  geographischen  Verbreitung. 
Immixger  stellte  fest,  dass  in  Bayern  die  Aktinoinykose  des  Eindes  am 
häutigsten  in  der  Oberpfalz  und  dem  angrenzenden  Oberfranken  vor- 
kommt. Davaixe  beobachtete  die  Aktinoinykose  des  Eindes  auf 
sumptiger  Gegend.  Egger  sah  die  Aktinoinykose  vornehmlich  in  nassen 
Jahrgängen,  in  trockenen  Jahren  namentlich  auf  feuchtem,  moorigem 
Terrain  und  hält  infiziertes  Heu  oder  harte  Halme  für  geeignet,  sicli  in 
das  Zahnfieisch  einzubohren  und  die  Entwickelung  des  Pilzes  hervor- 
zurufen. Es  erscheinen  also  Pflanzen  von  versumpften  Gebieten  vor- 
nehmlich von  Aktinomycespilzen  befallen.  Interessante  Beobachtungen 


880 


M.  Schlegel, 

imicliteii  im  Jahre  1884  in  Dänemark  Bang  & 
Jexsen  über  euzootisclies  x4uftreten  der  Aktino- 
mykose  unter  den  Kindern  mul  Sclnveinen;  nach 
nnvollkommener  Trockeule^giuig*  eines  Meer- 
1)nsens  traten  häutige  Ue])erscliwenmmngen  der 
beplianzten  dänischen  Kiistengegend  auf  und  im 
tblgenden  lleiKste  und  Winter  1880  dezimierte 
die  Aktinomjdvose,  wie  eine  heftige  Beuche  die 
Kinderhestände,  welche  mit  der  auf  jenem  neu 
kultivierten  Boden  des  Ueberschwemmungs- 
gebietes  eingeholten  Gerste  geefiittert  wurden; 
wahrscheinlich  gelangten  die  Pilze  mit  dem 
dürren  Getreide  in  die  Gewebe  der  Kinder 
hinein,  indem  sich  starre  Ptlair/eiifasern,  meist 
Grannen  verschiedener  Gräser  in  den  oberen 
Verdauungswegen  einbohrten;  insbesondere  aber 
vermag  die  Glerste  mit  ihren  spitzen  Grannen 
leicht  einzudringen  und  begünstigende  Ver- 
letzungen zu  setzen,  was  l)eim  Zahnwechsel  in- 
folge des  gelockerten  Zahntleisches  sehr  leicht 
möglich  ist;  in  der  Tliat  beobachteten  Kogeü 
und  Im  MI  N(  JEU  die  Infektion  vornehmlich  beim 
Zahnwechsel  und  bei  Trockenfütterung. 

Mit  d ieser  Tbatsache  stimmt  die  zuerst  von 
JoiixE  im  Jahre  1882  gemachte  Beobachtung, 
dass  in  den  meisten  Tonsillen  gesunder  Bcliweine 
G(‘rstengrannen  stecken,  und  dass  letztere  an 
der  Obertläche  oder  an  den  nach  auHen  ge- 
richteten Pllanzenhaaren  fast  ausnahmslos  dicht 
mit  Btrahlen})ilzen  besetzt  waren,  weshalb  Johxe 
mit  Beeilt  die  Aktinomykose  der  Haustiere  auf 
eine  Infektion  mit  intizierten  Pllanzeipiartikeln 
ziirückführt.  Dieselben  besitzen  an  ihrer  dor- 
nigen und  stacheligen  Oberhaut  eine  nach  auHen 
und  oben  gerichtete  Behaarung  (Widerhaken), 
Sn  dass  sie  mit  ihrem  zentralen  Ende  voraus 
leicht  vermittelst  der  Muskelkontraktionen  in 
die  Drüsenmündungen  und  noch  tiefer  ein- 
dringen,  aber  nicht  mehr  zurückweichen;  diese 
Grannen  wirken  nachgerade  als  Impfnadeln  und 
können  zwischen  Zahn-  und  Zahntleisch  tief  in 
die  Alveolen  bis  auf  die  Spongiosa  des  Knochens 
und  durch  die  Haut  sowie  Schleimhäute  l)is  tief 
in  die  Gewebe  Vordringen. 

Bo.stuü.m  untersuchte  in  dieser  Kichtung  32 
Aktinomykosetälle  des  Ober-  und  Unterkiefers 
vom  Kind  und  fand  fast  regelmällig,  dass  zwi- 
schen Zähnen  und  Zahntleisch  Grannen  tief  und 

Fig.  5,  Mit  Aktinomycesrasen  diclitbesetzte  Granne, 
mitten  aus  dem  traubenförmigen  Agglomerat  von 
linsengroßen,  im  Querwulst  der  Zunge  eines  Ochsen 
gelegenen  Aktinomycesknötchen.  Zeiss.  Okul.  2,  Ob- 
jekt. D = 7:120. 
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fest  eiüg,’ehakt  waren;  dieselben  saßen  aber  auch  sehr  häufig  in  den  in 
die  Mundhöhle  durchgebrochenen  aktinomykotischen  Herden  und  inner- 
halb dieser  sowie  in  den  tiefsten  Knoclienwucherungen ; die  Getreide- 
grannen waren  in  reichlicher  Menge  mit  Pilzen  besetzt  und  wahrschein- 
lich infizieren  sich  die  Tiere  immer  von  neuem;  noch  konstanter  als  an 
den  Kiefern  kommen  zentral  gelegene,  mit  Aktinomycesdrusen  besetzte 
Gerstengrannen  in  aktinomykotischen  Wucherungen  der  Zunge  vor 
(PiAXA,  Bostköm);  ebenso  entstehen  wohl  die  aktinomykotischen 
Wucherungen  in  der  Haut  der  Rinder  durch  Getreidegrannen,  welche 
beim  Reiljen  und  Scheuern  der  Tiere  an  den  Futterständen  sowie  beim 
Weiden  auf  den  Stoppelfeldern  u.  s.  w.  in  die  Haut  eingesprießt  werden. 

Bang  wies  nach,  dass  der  Strahlenpilz  an  Getreidekorn  und  Stroh 
sehr  gut  gedeiht,  namentlich  an  Gerste.  In  getrockneten  Getreide- 
grannen kann  dersell)e  erwiesenermaßen  ein  Jahr  und  länger  entwicklungs- 
fähig bleiben.  Weitere  Aufklärung  der  Entwicklung  des  Strahlenpilzes 
brachten  die  rntersuchungen  Liebmaxns,  welcher  in  Blumentöpfen  be- 
findliche Erde  mit  Pilzkultnren  infizierte  und  dann  Bohnen,  Roggen  und 
Gerste  einsäcte;  die  Körner  keimten  normaliter  aus,  wobei  durch  die 
mikrosko])ische  Untersuchung  und  das  Kulturverfahren  Strahlenpilze  in 
verschiedenen  Teilen  der  Pflanzen  nachgewiesen  wurden.  Dennoch  ge- 
lang es  bislang  nicht,  die  Aktinomyces  auf  der  im  Freien  gewachsenen 
Gerste  festzustellen,  in  deren  Luftkanälen  des  Strohes  der  Pilz  wächst. 

Nur  in  den  letzteren  erfolgt  nach  Boström  die  Vermehrung  und 
Entwicklung  des  Strahleu])ilzes,  und  zwar,  nachdem  die  reife  Gras- 
frucht eingetrocknet  und  die  in  der  Mitte  der  Grannen  gelegenen  Luft- 
räume durch  Spaltöffnungen  der  Epidermis  mit  der  Außenwelt  in  Be- 
ziehung getreten  sind;  durch  dieselben  dringt  der  Pilz  von  außen  her  ein, 
um  sich  durch  Sporenbildung  weiter  zu  entwickeln,  während  auf  frischen 
GetreidegTannen  der  I’ilz  nicht  gefunden  wurde,  und  auch  au  der  Ober- 
fläche trockener  (J rannen  fanden  sich  keine  Drusen,  trotzdem  es  fast 
regelmäßig  gelang,  mit  solchen  Grannen,  welche  eben  die  Pilzkeime  in 
ihren  Lufträumen  beherbergen,  Infektionen  mit  Aktinomykose  zu  er- 
zeugen. Nach  Kosakk  l)eginnt  schon  4 Tage  nach  dem  Einfuhren  von 
Grannen  in  die  Lhiterhaut  die  Entwicklung  der  Pilzdrusen,  luid  nach 
ß— 4 Wochen  zeigen  sich  die  ({rannen,  welche  aus  der  Wunde  genommen 
wurden,  mit  Aktinomveesrasen  besetzt. 

Dagegen  hat  Bi'KKsrxEW  die  Strahlenpilze  zuerst  außerhalb  des 
tierischen  bezw.  menschlichen  Körpers  an  trockenen  Gräsern  nach- 
gewiesen, indem  er  Heu,  Aehren  oder  Stroh  mit  sterilisiertem  Wasser 
anfeuchtete  und  in  eine  mit  sterilisiertem,  befeuchtetem  Sand  gefüllte, 
große  Do])])elschale  eins])ießte;  bei  Thermostatwärme  waren  an  jedem 
llälrncJien  in  einigen  Tagen  weißliche,  pulverisierter  Kreide  ähnliche 
Vegebitionen  zu  sehen,  welche  aus  Pilzsporen  und  ramifizierten  Fäden 
bestanden.  Da  auf  gewissen  Strohhalmen  noch  andere  Schimmelpilze 
wachsen,  so  entfernt  man  täglich  dieselben,  worauf  es  dann  nach  I L2 
bis  2 WocIk'ii  gelingt,  einige  lediglich  mit  Vegetationen  von  Strahlen- 
pilz(‘ii  bedeckte  llälmehen  zn  gewinnen.  Durch  Platteuzüchtung  iso- 
lierte* auf  diese  Weise  Bekestnew  mehrere  Aktinomycesvarietäten: 
Actimnnyees  graminearum  I und  H,  Actin.  cinerens,  niger,  aromaticus, 
albidofnscns,  violaccns.  Andererseits  gelang  auch  die  Uebertragung  der 
Strahlenpilze*,  ans  gewöhnlichen  künstlichen  Kährböden  auf  sterilisierte, 
fouchte;  Ae*,hre*n,  Stroh,  lle*n  u.  s.  av.,  auf  welchen  elie  übergeimpften 
Strahlenpilze  in  Eorm  (*iner  weißen,  kreideartigen  Membran  gediehen. 

Handbuch  der  paUiogenen  Mikroorganismen.  II.  56 
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Da  die  Aktinoinykose  beim  Menschen  in  älinlicliei*  Weise  Avie  bei 
Rindern  anftritt,  so  Avar  Amn  A’ornlierein  für  beide  derselbe  Infektions- 
inodus  zu  vermuten.  Dass  nun  die  Imasion  des  Strahlenpilzes  in  den 
menschlichen  Körper  ebenso  AAÜe  bei  Tieren  durch  Getreidegraunen  ver- 
mittelt Avird,  hat  Boströai  durch  seine  äußerst  mübsamen  Untersuchungen 
an  den  Serienschnitten  von  fünf  Aktinomykosefällen  an  Menschen  sicher- 
gestellt, indem  er  in  jenen  den  Zusammenhang  des  Eindringens  der 
Gerstengrannen  mit  der  Infektion  des  GeAvebes  nacliAAdes.  Von  diesen 
fünf  zu  Serienschnitten  aufgearbeiteten,  aktinom}ds:otischen  GescliAvUlsten 
gelang  ihm  allemal  in  höchst  charakteristischer  Weise  die  Feststellung 
von  Grannenteilen;  dabei  fand  Bostköai  in  den  jüngsten  GeschAvulst- 
teilen  das  oft  nur  0,9  mm  lange  Grannenstück  von  Leukocyten  und 
GranulationsgeAA^ebe  umgeben  und  allseitig  von  Pilzfäden  und  Kolo- 
nieen  umsponnen.  Das  hauptsächlichste  Depot  der  Pilzsporen  stellen 
demnach  die  als  Nahrungsmittel  dienenden  Ptlanzen,  namentlich  Aehren, 
Grannen,  Stroh,  Heu,  Erde,  ]\Iilcb  und  Mehl,  an  Avelchen  die  Pilzkeime 
haften  und  gelegentlich  mit  denselben  in  den  Körper  eindringen.  Die 
eingedrungenen  Grannen  selbst  Averden  durch  das  lebende  GeAvebe  all- 
mählich mazeriert  und  angefr(‘ssen  und  können  nacli  einiger  Zeit  völlig 
versclnvinden. 

Diesen  bcAATisenden  Behauj)tungen  B()Stuöms,  dass  die  meisten 
Aktinomykosen  durch  EiiiAvaiiderung  von  pilzbesetzten  Gerstengrannen 
entstehen,  reden  Beobachtungen  aoii  Soltaiaxx  und  Beimiia  das  Wort; 
ersterer  sah  bei  einem  lljälirigen  Knaben,  Avelcher  zufällig  eine  Aehre 
von  llordeum  murinum  verschluckte,  typische  Aktinomykose  entstehen. 
Bektiia  berichtet  über  einen  Fall,  in  Avelchem  ein  52jähriger  Tage- 
löhner eine  in  den  Trinkkriig  gefallene  Kornährengranne  von  1 1/2  cm 
Länge  verschluckt  hatte,  die  ihm  im  Pharynx  stecken  l)lieb;  sechs 
Wochen  darauf  bildete  sich  typische  Aktinomykose  aus.  In  zAvei 
Aveiteren  Fällen  fand  Beutiia  die  Aktinomykose  an  den  Händen  lokali- 
siert; das  eine  Mal  entstand  durch  Druck  au  der  Sichel  eine  Blase  auf 
dem  Daumenballen  und  in  dem  haselnussgroßen  Herde  fanden  sich 
Aktinomycesdrusen;  das  andere  Mal  entwickelte  sich  während  des  Ge- 
treidedreschens auf  dem  Handrücken  ein  kleines  Knötchen  mit  kleinen 
Fisteln  in  der  Umgebung,  aus  Avelchen  sich  Eiter  mit  Aktinomyces- 
körnchen  entleerte.  Luxoav  ei’Avähnt  von  einer  24jährigen  Hebammen- 
scliülerin,  dass  sie  ein  Stück  Stroh,  Avelches  im  Halse  stecken  blieb, 
verschluckt  habe,  AAorauf  sich  Aerschiedene  Abszesse  und  Fisteln  mit 
Aktinomycesdrusen  enthaltend  Eiter  bildeten.  Sciiautau  bemerkt,  dass 
ein  24jä*hriger  Arbeiter  beim  Gerstendreschen  ein  Korn  mit  Granne  zer- 
kaute, wobei  ihm  ein  Stück  derselben  in  die  Zunge  eindrang;  es  ent- 
stand ein  erbsengroßer  Tumor,  AA’elcher  das  reichlich  mit  Strahlenpilzen 
um-  und  durcliAvachsene  Grannenstück  beherbergte.  In  einer  Reihe 
anderer  Fälle  \on  Müxcii,  Hochexegg,  BPvExxei;,  Tilaxus  und  BosteOxAI 
Avird  angegeben,  dass  die  Patienten  Getreidehalnie,  Aehren,  Blätter,  Ge- 
treidekörner zu  kauen  pflegten.  Demgegenüber  muss  betont  Averden, 
dass  nicht  jede  in  lebendes  Gewebe  gelangende  Granne  Aktinomykose 
zu  veranlassen  braucht;  andererseits  A^ermag  Avohl  jeder  pilzbesetzte 
Fremdkörper  Aktinomykose  zu  erzeugen;  so  berichtet  Müller  üljer 
einen  Fall  A'on  primärer  Hautaktinomykose  einer  23jährigen  Person, 
welche  sich  zAvei  Jahre  Amrher  beim  Putzen  des  tannenen  Stubenbodens 
einen  Holzsplitter  in  die  rechte  Hohlhand  stieß;  zAvar  AAmrde  der 
Splitter  gleich  extrahiert,  allein  ein  zurückgebliebener  Teil  A^erursaclite 
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Aktinomykose,  indem  derselbe  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung-  mit 
dem  Strahlenpilz  durchwuchert  befunden  wurde.  J.  Iseael  sah  nach 
Verschlucken  eines  Zahnteiles  Aktinomykose  in  der  Lunge  entstehen. 
Den  von  J.  Israel  supponierten,  direkten  ätiologischen  Zusammenhang- 
kariöser  Zähne  mit  der  Aktinomycesinfektion  des  Menschen  — kariöse 
Zähne  sollen  bekanntlich  die  Brutstätte  für  den  Pilz  abgeben  — be- 
zweifelt Boström,  da  die  Aktinomykose  im  Vergleiche  zur  Ungeheuern 
Verbreitung  der  Zahnkaries  eine  viel  zu  seltene  Krankheit  sei,  obwohl 
Boström  eine  gelegentlich  zu  konstatierende  Beziehung  der  Zahnkaries 
mit  einer  aktinomykotischen  Erkrankung  keineswegs  in  völlige  Abrede 
stellt.  Doch  steht  nach  neueren  Beobachtungen  (Lohmaxx)  außer 
Zweifel,  dass  aktinomykotische  Infektionen  beim  Menschen  häufig  durch 
kariöse  Zähne  und  durch  die  Tonsillen  entstehen. 

Dass  der  Aktinomyces  schon  vor  der  Infektion  im  Innern  der  Granne, 
in  den  Lufträumen  derselben  gesessen  haben  muss  und  letztere  nicht 
erst  in  der  Mundhöhle  infiziert  wurde,  wird  durch  das  Zurücklegen 
größerer  Strecken  seitens  der  sich  einbohrenden  Granne,  ohne  dass  eine 
Pilzentwickelung  innerhalb  des  durchwanderten  Gewebes  statthat,  be- 
wiesen; ebenso  beginnt  dann  erst  eine  Aussaat  des  Pilzes,  wenn  dieser 
die  Lufträume  gesprengt  und  die  Grannenwand  zerstört  hat,  um  in  die 
Gewebselemente  der  Umgebung  einzudringen. 

Der  Thatsache,  dass  die  Getreidearten  bei  der  Entstehung  der 
Aktinomykose  eine  Bolle  spielen,  redet  auch  jene  Feststellung  das 
Wort,  nacli  welclier  die  Erkrankungsfälle  sich  im  Anschlüsse  an  die 
Getreideernte  liäufen;  zu  dieser  Zeit  wird  das  Getreide  trocken,  reif 
und  geeignet,  die  supponierten  Verletzungen  hervorzubringen.  Unter 
84  von  Bostuöm  zusammengestellten  Fällen  fiel  der  Beginn  der  Er- 
kraidvungen,  d.  h.  die  Zeit  der  Infektion,  60  mal  d.  h.  in  77  % auf  die 
Zeit  vom  August  bis  Januar;  19  mal  d.  h.  in  23^  auf  die  Zeit  vom 
Februar  l)is  Juli.  Werden  zur  ersteren  Periode  die  Monate  Juni  und 
Juli,  in  welclien  unter  Umständen  auch  schon  eine  solche  Möglichkeit 
gegeben  ist,  hinzugereclinet,  so  wächst  die  Verhältniszahl  auf  89^. 
PoRAi’Eu  fand  die  Zungenaktinomvkose  in  den  Wintermonaten  in  33  in 
den  8ommermouat(Mi  liiiigegen  nur  in  % der  geschlachteten  Binder;  die 
nach  den  Jahreszeiten  verschiedene  Prozentzahl  erklärt  auch  dieser  Autor 
als  mit  der  Trockenfütterung  zusammenhängend,  welche  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  begünstigt.  Damit  stimmen  auch  die  Angaben,  welche 
bisher  liinsichtlicli  der  Aktinomykose  der  Binder  gemacht  wurden,  überein 
(iM.MiNCiEU,  Ci. aus).  Zu  demselben  Besultate  gelaugte  Breuer,  welcher  zu 
Ende  des  Winters  und  zu  Beginn  des  Frühjahres  die  Zungenaktinomykose 
l)ei  33 X der  in  Budapest  geschlacliteten  Binder  nachwies,  während  im 
Laufe  des  Sommers  bei  Grünfütterung  derselben  kaum  16^  erkrankt 
waren.  Aulfallend  ist  ferner,  dass  dieser  Autor  die  Zuugenaktino- 
mykose  nie  bei  Tieren  unter  zwei  Jahren  sah;  auch  bei  2 — 3jährigen 
Bindern  kam  das  Leiden  nur  vereinzelt  vor,  während  die  Erkrankimgs- 
zilfer  S])äterliin  derart  zunahm,  dass  im  Alter  von  8 — 10  Jahren  die 
meisten  Binder,  namentlich  solclie  ungarischer  Basse,  befallen  waren. 
Jedenfalls  wiire  für  die  weitere  Aufklärung  der  Pathogenese  von  hohem 
Interesse,  wenn  nach  diesen  Gesiclitsi)unkten  umfangreiche  Beobachtungen 
angestellt  würden. 

Im  Hinblick  auf  die  Ansteckung  durch  die  Darmwand  ist  bekannt, 
du  SS  die  Bilanzen  fasern  den  Magendarmkanal  unversehrt  passieren 
kininen  und  der  Aktinomyces  selbst  nimmt  durch  die  Einwirkung  der 
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Verdauung’ssäfte  keinen  Schaden.  Eine  pilzbesetzte  Ptlanzenfaser  kann 
daher  leicht  in  den  Dann  gelangen,  sich  namentlich  im  Dickdarme,  von 
welchem  besonders  die  Flexuren  und  der  Wurmfortsatz  des  Blinddarms 
heimgesucht  werden,  festkeilen  und  kann  durch  die  Schleimhaut  hin- 
durch in  die  tiefere  Darm  wand  gelangen.  Illich  wies  in  einem  Falle 
als  Ursache  einer  mit  Perforation  nach  außen  endenden  aktinomykoti- 
schen  Typhlitis  eine  Getreidegranne  nach.  Dagegen  scheinen  nach  Ah- 
schlucken  aktinomkotischen  Eiters  die  Pilzdrusen  durch  den  Magen- 
saft meist  vernichtet  zu  werden. 


IX.  Die  Frage  der  Kontagiosität  der  Aktinomykose. 

Von  hervorragender  Bedeutung  für  die  praktische  Fleischhygiene 
ist  die  Frage,  ob  die  Aktinomykose  von  kranken  Tieren  auf  Menschen 
Übertragbar  ist.  Ein  einwandsfreier  Fall  von  Ansteckung  des  Menschen 
durch  aktinomykotische  Binder  ist  l)is  jetzt  nicht  beobachtet  worden 
und  ebensowenig  ist  dieser  Tnfektionsmodus  wahrscheinlich.  Bei  den 
auffälligen  Erkrankungsherden  der  Tiere  können  ferner  die  befallenen 
Körperteile  leicht  vom  Genüsse  ausgeschlossen  werden,  außerdem  scheint 
der  Pilz  gegen  die  höhere  Tem])eratur  der  Fleischzubereitung  wenig  wider- 
standsfähig; jedoch  könnte  vielleicht  der  Verkehr  mit  kranken  Tieren 
eine  Infektion  bei  den  betreifenden  ^lenschen  bewirken.  Im  ganzen 
sind  derartige  Fälle  nur  vereinzelt  (O’Xeii.l,  von  Bergmann)  l)erichtet 
worden,  ebenso  wurde  das  Uebertreten  der  Krankheit  von  einem  Tier 
auf  das  andere  sehr  selten  (Pr(")ger,  Lürke)  beobachtet.  Dagegen  hat 
Salmon  zwischen  aktinomykotische  Binder  21  gesunde  eingestellt,  von 
welch  letzteren  nach  Verlauf  von  vier  .Monaten  kein  einziges,  weder 
lebend  noch  geschlachtet,  eine  aktinomykotische  ^Tränderung  zeigte. 

Von  Koranyi  wird  die  seitens  Baracz  (Przegl.  Lekarski  XXIIl, 
1888)  erwähnte  Uebertragung  der  Aktinomykose  von  Mensch  zu  ^lensch 
stark  bezweifelt;  Baracz  behaui)tet  nändich,  dass  ein  an  Aktinomykose 
erkrankter  Kutscher  durch  Küssen  seine  Braut  angesteckt  habe.  Des 
weiteren  wurde  von  Boleinger  die  Milch  von  Kühen  beschuldigt, 
Träger  des  Ansteckungsstoffes  für  die  Uebertragung  vom  Tier  auf  den 
Menschen  zu  sein,  was  jedoch  unbegründet  erscheint,  vielmehr  infizieren 
sich  Mensch  und  Tier , wie  Bo.strüm  klassisch  dargethan,  aus  ein 
und  derselben  nämlich  durch  Invasion  des  Strahlenpilzes  ver- 

mittelst Getreidegrannen.  Friedberger  & Fröiiner  nehmen  als 
wahrscheinlich  an,  dass  der  Aktinomyces  nur  in  dem  mit  den  Getreide- 
grannen zusammenhängenden  Entwicklungsstadium  pathogen  wirke,  dass 
er  aber,  einmal  in  den  tierischen  Körper  eingedrungen,  nicht  mehr 
übertragungsfähig  sei.  Diese  Ansicht  weist  Johne  als  offenbar  un- 
zutreffend zurück,  indem  unter  solchen  Umständen  die  thatsächlich 
vorkommende  metastatische  Ausbreitung  der  Aktinomykose  nicht  denk- 
bar wäre. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  der  gesamten  ätiologischen  Erfah- 
rungen handelt  es  sich  bei  ^Menschen  und  Tieren  um  eine  bei  beiden 
gemeinschaftlich  von  pilzbefallenen  Pflanzen  oder  pflanzlichen  Teilen 
ausgehende  Infektion;  eine  anderweitige  Infektion  ist  jedenfalls  zu  den 
Seltenheiten  zu  rechnen.  — Alter  und  Geschlecht  üben  hinsichtlich  der 
Empfänglichkeit  des  Menschen  für  Aktinomykose  nur  geringen  Einfluss 
aus;  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  verteilen  sich  nach  Koranyi  auf 
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das  Alter  vom  5.  bis  zum  77.  Jahre;  am  häufigsten  kommt  die  Krankheit 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  vor.  Unter  357  von  Hutyra  zusammen- 
gestellten Krankheitsfällen  kommen  vor  im  Alter: 

von  5—9  Jahren  7 Fälle 
» 10 — 19  » 44  » 

» 20—29  » 118  » 

. 30—39  » 78  » 

» 40—49  » 54  » 

über  50  Jahre  56  » 


Männer  erkrankten  häufiger  als  Frauen  (abgesehen  von  dem  Alter 
unter  10  Jahren);  es  entfielen  von  der  obigen  Zahl  248  auf  Männer, 
109  auf  Frauen,  was  mit  der  geschilderten  Art  der  Infektion  überein- 
stimnit;  Kinder  hingegen  werden  selten  befallen. 


X.  Epidemiologie  und  seuchenhaftes  Auftreten. 

Die  Aktinomykose  ist  bis  jetzt  beim  Menschen,  beim  Kind,  Pferd, 
Schwein,  Schaf,  Hirsch,  Keh,  beim  Elefanten,  bei  Hund  und  Katze 
beobachtet  worden. 

Das  Auftreten  der  Aktinomykose  beim  Rinde  ist  gewöhnlich  ein 
sporadisches,  seltener  ein  enzootisches;  ein  seuchenhaftes  Vorkommen 
hat  Immixgeu,  wie  sclion  oben  erwähnt,  in  der  Oberpfalz  und  dem  an- 
grenzenden Oberfranken  beobachtet;  derselbe  l)ehandelt  in  der  bayeri- 
schen Oberj)falz  jährlich  ül)er  100  Fälle  von  Rinderaktinomykose ; 
Claus  hat  105  Fälle  l)eobachtet.  Kach  den  von  Mitteldorf  ange- 
stelltcn  Untersuchungen  über  die  geographische  Verbreitung  der  Aktino- 
mykose des  Kindes  in  Payern  kommt  dieselbe  am  meisten  in  sumpfigen 
moorigen  Gegenden,  in  Ueberschwemmungsgel)ieten  vor;  auf  dem  platten 
Lande  ist  bei  Strohfütterung  der  Rinder  die  Krankheit  häutiger,  als  auf 
den  Al])en,  wo  Heu  und  Oehmt  gefüttert  wurden.  Das  Vorkommen  der 
Aktinomykose  beläuft  sich  in  einzelnen  Pezirken  bei  Rindern  auf 
Hiczirk  Xabl)urg,  01)crpfalz)  und  auf  12^  (Schweinfurt,  Unterfranken). 
In  Payern  wurden  im  Jahre  1900  im  ganzen  3608  Fälle  von  Aktino- 
mykose l)eim  Kinde,  9 Fälle  l)eim  Pferde  und  4 beim  Schweine  be- 
obachtet. 

In  Westprcullen  tritt  nach  Preusse  die  Krankheit  namentlich  bei 
Elbing  und  Maricnbiirg  seuchenhaft  auf;  er  fand  in  den  betroffenen 
Ortschaften  20  ^ aller  Rinder  erkrankt.  Interessant  ist  die  Beobachtung 
SriiuLZEs,  welcher  Kinder  in  bestimmten  Ställen  regelmäßig  an  Aktino- 
mykose erkranken  sah;  in  einer  Wirtschaft  des  Kreises  Bernburg 
waren  von  .‘>0  Stic'iam  27  (M'krankt.  Kurze  Zeit  darauf  kamen  wieder 
25  Sti(‘r(‘  in  (hm  Stall,  von  welchen  wieder  16  erkrankten,  obwohl  der 
Stall  dcsinlizi(‘rt  war.  Mit  demselben  Transport  waren  noch  12  andere 
Stiere  gekomimm,  welcla'  zwar  (lasscll)c  Futter  erhielten,  aber  in 
einem  anderen  (K'höftii  eingestellt  wurden,  und  gesund  blieben.  Auch 
PiMEi’scii  beobaclit(‘te  in  einem  Stalle  bei  drei  Kindern  ausgebreitete 
Aktinomykos(‘;  ursächlich . wurde  hierbei  das  von  staubigen  Wiesen  ge- 
enitde  fhitt(‘r  b(‘schuldigt.  Jaxzox  beobachtete  gehäuftes  Auftreten  (1er 
aktinomykotiscb(m  Kehlkopfsangina,  namentlich  bei  Kühen,  Avelche  fieber- 
los und  seäimerzlos  v(‘rlief  bis  sich  Atemnot  und  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinh('liii(lens  ('inshälten ; ein  derartig  erkrankter,  wegen  eines 
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anderweitigen  Leidens  gesclilacliteter  Farren  zeigte  am  Grunde  des 
Kehlkopfes  eine  bluinenkohlartige,  aktinomykotisclie  Geschwulst.  Gegen 
diese  seuchenhafte  Angina  Avandte  Jaxzox  die  innerliche  Jodtherapie 
mit  Erfolg  an.  In  einer  Ortschaft  des  Königreiches  Sachsen  beobachtete 
Prietsch  bei  den  Kindern  mehrerer  Gehöfte  ein  seuchcnhaftes  Auftreten 
der  Aktinomykose.  Die  Kinder  Avurden  mit  der  auf  ciuein  Hange  ge- 
pflanzten Gerste  gefuttert,  an  deren  Grannen  Aktinomycesraseu  ver- 
schiedentlich nachgeAviesen  werden  konnten. 

EiiRiiARD'r  ermittelte  unter  den  in  der  externen  Klinik  Avährend  der 
Jahre  1888 — 1895  behandelten  Kindern  in  der  Umgebung  am)u  Zürich 
0,12 — 0,62^  aktinomykotisclie;  am  häutigsten  Avar  die  Zungeuaktino- 
mykosc.  Nelihebel  schildert  ein  bei  Kindern  senchenhaftes  Auftreten 
der  Aktinomykose  in  Oesterreich,  AV'obei  sich  nach  14  Tagen  bei  14  Kin- 
dern Avallnussgroße  GescliAvUlste  am  Kopfe  und  Hals  (Tricl)  und  in  einem 
Falle  auch  noch  am  rechten  hinteren  Schienbein  drei  faustgroße  Knoten 
bildeten.  Kussland  Avird  besonders  häutig  Aon  Aktinomykose  heim- 
gesucht;  so  sind  nach  Oskolkow  in  5foskau  2,5— 5,5^  der  gesamten 
Schlachttiere  mit  Aktinomykose  hehaftet.  Tn  Nordamerika  ist  die  Seuche 
nach  Karret  hauptsächlich  in  Kanada,  und  zAvar  in  ca.  2%  verbreitet, 
Avährcnd  sich  im  übrigen  Nordamerika  die  Prozentzifler  nach  Salaion 
bloß  auf  0,2^  beläuft.  Dagegen  sind  von  7974  aktinomykoseverdächtigen, 
1896/97  in  Chicago  geschlachteten  nindern  allein  1050  Stück  als  un- 
genießbar Avegen  Aktinomykose  verworfen  Avorden.  ln  Frankreich  kommt 
die  Krankheit  nach  Cadiot  selten  vor.  Pei.etti  dagegen  beobachtete 
in  Italien  die  Aktinomykose  sehr  gehäuft  und  namentlich  im  Anschluss 
an  voraufgegangene  5Iaul-  und  Klauenseuche,  AACshalb  derselbe  die  Ge- 
scliAvüre  auf  der  5laulschleimhaut  mit  der  Entstehung  der  Aktinomykose 
in  ursächliche  Keziehung  bringt,  eine  1 Beobachtung,  aacIcIk*  auch  Neu- 
AATRTH  bestätigen  konnte.  Nach  einer  Darstellung  von  Vexxerholai 
Avurden  in  den  Jahren  1890/92  in  ScliAAvahm  85()0  Aktinomykosefälle 
beobachtet,  Avovon  626  Tiere  starben.  In  Dänemark  sahen  IBaxu  und 
,1  EXSEX  die  Aktinomykose  seuchenhaft  auftreten,  AA'obei  vornehmlich  die 
AVeichteile  des  Kopfes  und  Halses  befallen  Avaren;  NvsTR(ÖAr  berichtet 
über  ein  seuchcnhaftes  Auftreten  der  Aktinomykose  bei  Jungrindern, 
Avelche  auf  einer  Wiese  gemeinsam  gCAVcidet  hatten.  In  England  kommt 
die  Krankheit  häulig  in  der  Zunge  und  in  Kussland  namentlich  an  den 
Li])pen  vor;  so  sah  Klerzoav  im  Moskauer  Schlachthause  vom  März 
bis  Juni  1892  unter  42250  geschlachteten  Kindern  1050  Aktinomykose- 
fälle, Avorunter  621  mal  Li])penaktinomykose  vorkam.  Nach  Jelexeavski 
entflelen  in  Aloskau  A’on  58225  Aktiuomykosefällen  des  Kindes  14497 
= 1,55^  Fälle  auf  Li])penaktinomykose,  in  Tiflis  von  795  Aktino- 
mykosetallen  679  — 0,24  % Fälle  auf  Lippenaktinomykose  und  in 
JelisaAvetgrad  von  1544  Aktinomykosefällcn  1260  = 2,68  % Fälle  auf 
Lippenaktinomykose;  in  den  meisten  Schlachthöfen  Avird  die  Lippen- 
aktiuomykose  nicht  besonders  registriert. 

An  anderen  Schlachthäusern  ergiebt  die  Statistik  nach  Friedberger 
A Fröiixer  nachstehende  Zahlen: 

In  Berlin  kamen  1885  86  auf  100000  Kinder  21  Fälle  von  Aktino- 
mykose (1  : 5000),  1896 — 1901  auf  802671  geschlachtete  Kinder  2646 
= 0,51^  Fälle  A'on  Aktinomykose,  auf  5Ö00tX)  ScliAveine  2 Fälle 
T : 150(X)0);  in  Augsburg  1885/86  auf  25000  Kinder  8 Fälle  (1  : 5000); 
in  Bremen  1885^86  auf  85CX)  Kinder  2 Fälle  1 : 4250),  auf  251XX) 
ScliAA^eine  5 Fälle  (1  : 8000);  in  Chemnitz  1896 — 1901  auf  54453 
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geschlachtete  Eiuder  54  = 0,1^  Fälle  von  Aktinomykose;  in  Hamburg 
1896 — 1901  auf  233660  geschlachtete  Rinder  kein  Aktinomykosefall;  in 
Stuttgart  1885  86  auf  12000  Rinder  12  Fälle  (1  : 1000);  in  Hannover 
1885/86  auf  10000  Rinder  1 Fall  (1  : 10000);  in  Wien  1896/1901  auf 
1424790  geschlachtete  Rinder  187  (0,01^)  Fälle  von  Aktinomykose. 
In  Moskau  stellte  Ivanow  binnen  2 Jahren  2000  Fälle  von  Aktino- 
mykose und  Mari  unter  150000  geschlachteten  Rindern  540  Fälle 
fl  : 3000)  fest;  nach  Jelexewski  kamen  1896/1901  in  Moskau  auf 
1083087  geschlachtete  Rinder  38225  (3,34^)  Fälle  von  Aktinomykose 
und  in  Tiflis  auf  271072  geschlachtete  Rinder  793  (0,28^)  Fälle  von 
Aktinomykose  und  in  Jelisawetgrad  auf  49948  geschlachtete  Rinder  1544 
(3,28^  ) Fälle  von  Aktinomykose.  In  Warschau  entfielen  von  350000 
Ibudern  70  auf  Aktinomykose  =0,02^^  (1:5000)  und  1896/1901  von 
642353  geschlachteten  Riudern  327  auf  Aktinomykose  = 0,65^. 


XL  Pathogenese  vom  ätiologischen  Standpunkte. 

Nachdem  zuerst  die  geschwulstartige  Natur  des  aktinomykotischen 
Prozesses  beim  Rind  als  Sarkom  bezeichnet  worden  war,  wurde  der- 
selbe Aktiiiomykom  (l)OUJX(a^:R,  Johne)  genannt.  Diese  Auffassung 
übertrug  Ponfick  auf  die  Aktinomykose  des  Menschen  und  zählte  wie 
jene  beiden  Autoren  die  aktinomykotische  AVucherung  zu  den  Graiui- 
lationsgescli Wülsten  (Tuberkulose,  Rotz,  Syphilis).  Dem  Standpunkte 
dieser  Forscher  ])Hiclitet  auch  Kitt  bei,  so  dass  die  spezilisch  geschwulst- 
bildende  Natur  des  Aktinomyces  entgegen  der  Haltung  Boströms  in 
der  Folgezeit  als  richtig  amu’kannt  wurde,  tlierfür  sprechen  nicht  bloß 
die  überzeugenden  Untersurhungen  Johnes,  sondern  auch  die  praktischen 
Erfahrung(*n  über  die  Aktinomykose  bei  Tieren  sowie  auch  bei  ver- 
schied(*n(‘n  Aktinomykosidalhm  des  (Menschen  in  ungezwungenster  Weise. 
P>osTKÖM  ab(‘r  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Aktinomykose  um 
einen  (‘infachen,  chronischen  Entzündungsprozess  handelt,  welcher  durch 
die  Nekrobiosi;  (h‘s  mit  dem  Aktinomyces  inhzierten  Gewebes  veranlasst 
wird.  D(*r  Aktinomyc(*sherd  bildet  si(di  um  den  am  häutigsten  ver- 
niitt(‘lst  einer  G(‘tr(“i(h‘granne  durch  die  Mundschleimhaut  eingewanderten, 
wuchernden  Aktinoni} ces  herum;  derselbe  wächst  mit  seinem  AYurzel- 
g(‘flecht  in  die  Gew(‘hsel(‘ni(‘nte  ein  und  verursacht  durch  sein  Wachstum 
und  s(‘im;  \'(‘rniehrung  cim*  starke  Anhäufung  von  Rundzellen,  welche 
jedoch  in  kurzer  Z(‘it  fettig  d(‘generieren.  Um  die  Rundzelleninfiltration 
lieruni  gesellen  sich  groß{‘,  runde  o(h‘r  polygonale  Zellen  mit  bläschen- 
fbrniigcn  Ecrm'n  und  zwiscln'ii  diesen  um  den  Aktinomycesrasen  herum 
g(‘leg(‘ucn  Z(‘ll(‘n  kommen  auch  Piesenzellen  vor,  worauf  zuerst  Johne 
hing(*wi(‘S(*n  hat.  Diese  Z(‘llinliltrationen  stellen  Wmdierungsvorgänge 
im  Grundgew(‘be  dar.  Die  zunächst  an  der  Rundzellenzone  gelegenen 
l’arti(‘(‘n  des  weiclu'ii,  zellr(‘ich(‘n  Granulationsgewebes  verfallen  hierauf 
infolg(‘  der  Einwirkung  (h‘r  17 Iz Wucherung  ebenfalls  der  Verfettung  und 
weiterhin  der  nckrobiotisch(‘ii  Verflüssigung,  so  dass  nunmehr  die  Pilzrasen 
von  einer  schleim-  oder  rahniartigen,  trüben  Flüssigkeit  umgeben  werden. 
I)icsclhc  (‘iithält  d(‘g(‘n(‘rierte  Eiterkiirperchen,  Fettzellen,  Fetttrojifen, 
Pibrinnicdcrschläg(‘,  Klutjugiin'iit  sowie  kokkc'ii-  nnd  stälxdienartige  Pilz- 
clcnicntc.  Zu  gleicher  Zeit  bildet  sich  an  der  J’eripherie  der  neu- 
gchildch'ii  PindcgcwchszoiK'.  durch  starke  Vaskularisation  ein  kräftiges 
Dranulationsgew(‘he,  welches  dem  zentralen  Z(‘rfallsherd  widersteht  und 


888 


M.  Schlegel, 


zur  teihveiseu  Jlesorption  und  Eiiidickuug  der  zentralen  Detritusmassen 
führt,  zumal  da  die  Pilzrasen  durch  die  Verflüssigung'  aus  ihrer  Ver- 
bindung mit  dem  umliegenden  Gewebe  gelockert  und  ihrer  gewehs- 
zerstörenden  Kraft  sowie  ihrer  Eriiähruugsvcrhältnisse  beraubt  wurden; 
infolgedessen  bilden  sich  an  den  Aktinomycesdrüsen  koinzidierend  mit 
der  Gewebsreaktion  jene  Degenerationsformen  an  den  Pilzfaden,  die 
Keulen. 

Ist  die  Gewebszerstörung  geringfügig  und  die  Pindegewebswucherimg 
kräftig  und  energisch,  so  werden  die  Pilzkörner  hart,  die  Kolbenbildung 
allgemein  und  die  Keulen  groß  und  glänzend;  gleichzeitig  nimmt  das  zen- 
trale Eadenwerk  ab  und  kann  in  besonders  günstigen  Eällen,  in  Avelchen 
die  Bindegcwebsueubildung  die  Detritusmassen  gänzlich  resorbiert,  und 
die  Pilzkörncr  ciidvapselt,  schwinden;  eine  solche  Pilzkolonie  kann  dann 
wie  die  Detritusmasse  der  Entartung,  Vergallertung  bezw.  Verkalkung 
und  hierauf  der  Resorption  anheimfallen.  Besteht  also  der  Aktinomyces- 
herd  ledigli(*h  aus  Granulations-  und  Bindegewebe,  so  erweist  sich  nach 
Bostrüm  der  zentral  gelegene  Pilzrasen  als  abgestorben,  wie  dies  in 
den  meisten  Fällen  der  Zungenaktinomykose  des  Rindes  der  Fall  ist. 
Zeigt  sich  aber  der  ( )rganismus,  wie  besonders  beim  ]\lcnschen,  weniger 
reaktionstähig,  so  wächst  der  Aktinomyces,  indem  das  Wurzelgeflecht 
und  die  Ausläufer  der  Kolbenschicht  weit  ausgreifen,  weiter,  so  dass  ein 
größerer  nekrotischer  Herd  und  eine  breitere  Entzündungszone  mit 
schlaflem  Granulationsgewebe  entsteht;  damit  geht  aber  der  Entzündungs- 
})i'(»zess  in  Erweichung  und  Zerfall  über.  Auch  beim  Menschen  kommen 
gesell wulstälinlichc  Bildungen  der  Aktinomykose  zustande:  Ponfick 
meldet  eine  ajifelgroße,  geschwulstartige  Metastase  im  rechten  Herzen; 
BiRCii-HiRsriiFELi)  bericlitet  über  einen  Fall  von  einer  maschigen,  binde- 
gewebigen Geschwulst  in  der  linken  Niere  mit  eingelagerten,  breiigen 
Massen;  BoLLiX(ir:R  beschreibt  eine  primäre  Aktinomykose  des  Gehirns, 
welche  einem  myxomatösen  Hirntumor  sehr  ähnlich  sah. 

Die  anatomisch-jiathologische  Form  der  Aktinomykose  ist  eben  im 
konkreten  Falle  vor  allem  von  der  individuellen  und  generellen  Resistenz 
des  Gewebes,  sodann  von  der  Art  der  Infektion  scllist  abhängig.  Beim 
Menschen  neigt  der  Prozess  zu  entzündlich  iihlcgmonösem  Gewebszerfall, 
wobei  sich  die  reaktive  Bindegewebswucherung  langsam  und  ungenügend 
bildet,  während  bei  Tieren,  namentliidi  beim  Rind  und  Pferd,  weniger 
beim  Schwein,  mehr  der  geschwulstartige  Charakter  vorwiegt;  hier  rea- 
gieren die  Gewebe  auf  die  aktinomykotische  Infektion  mit  starker  Binde- 
gewebsgranulation  und  Schwielen-  und  Exostosenbildung,  um  den  Ent- 
zündungsherd einzudämmen,  und  durch  neuen  Reiz  des  Pilzes  entstehen 
schließlich  Jene  bis  kinderko})fgroßen,  sarkomartigen  Kiefergeschwülste. 
Aber  auch  beim  Menschen  gewinnt  in  vielen  Fällen,  wie  oben  erwähnt, 
die  reaktive  Bindege  websentwickel  ung,  namentlich  in  parenchymatösen 
Organen  z.  B.  in  der  Zunge  die  Oberhand  und  kann  heilen;  ebenso 
kommen  in  der  Lunge  solche  Abkapselungen  vor,  worauf  die  schwieligen 
Indurationen  ganzer  Lungenlap})en  sowie  die  schwartenartigen  Auflage- 
rungen am  Kieferperiost  und  anderer  Knochen  hinweisen.  Dagegen 
überwiegt  im  lockeren  Bindegewebe  der  nekrotische  Zerfall  der  ge- 
bildeten Granulationen  sowie  ausgebreitete  Abszedierung.  Die  letztere 
wurde  vielfach  als  ^rischinfektiou  gedeutet  und  sind  de  facto  neben  dem 
Strahlenpilz  auch  Eitererreger  aus  diesem  Eiter  von  Bo.ström,  P>aum- 
GARTEX,  IUbes,  Bfday,  Ullmaxx  kultiviert  worden;  in  anderen  ähn- 
lichen Fällen  dagegen  vermochten  Boström  und  IsraeI  keine  anderen 
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Bakterien  nacliziiweiseu,  weshalb  dieselben  diese  schnelle,  nekrotische 
Einschnielznng  der  spezifischen  Aktinomyceswirkimg  zuschreiben;  doch 
ist  jene  bei  der  Abwesenheit  der  Eiterkokken  und  bei  der  detritus- 
artigen Beschafienheit  des  Entzündungsproduktes  mit  der  eigentlichen 
Eiterung  nicht  zu  verwechseln,  sondern  die  aktinomykotische  Zerfalls- 
masse stellt  das  Produkt  einer  degenerierenden  Metamorphose  (Nekrobiose) 
dar,  welche  als  nekrotisch-fettiger  Erweichnugsbrei  auzusprechen  ist 
(aktinomykotischer  Eiter  im  weiteren  Sinne).  Die  gelindere  Natur  der 
Binderaktinomykose  im  Vergleiche  zu  dem  bösartigeren  Verlaufe  der 
Aktinomykose  des  Menschen  ist  nach  Johne  in  einer  Gattungsdisposition 
begründet. 

Verbreitungen  der  Aktinomykose  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn 
haben  Rahe,  Bano  und  Kitt  beobachtet,  während  Boström  diese  Ver- 
breitung in  Abrede  stellt.  Metastasenbildung  durch  die  Blutbahn  kommt 
bei  der  Aktinomykose  oft  vor,  namentlich  bei  ausgebreiteten  Erweichungs- 
horden, und  ist  beim  Menschen  nicht  selten;  dabei  bricht  nach  Arrosiou 
der  Gefäßwandung  der  Aktinomycesherd  gemeinhin  in  eine  Vene  ein. 
Da  sich  die  Pilze  seltener  in  der  Lunge  etablieren,  so  gelangen  sie 
häutig  in  den  großen  Kreislauf  und  befallen  Gehirn,  Leber,  Milz,  Nieren, 
Darm  Wandung,  Knochen,  Gelenke,  Muskulatur,  Haut  und  Unterhaut- 
zellgewcbe. 


XII.  Pathologisch-anatomische  Veränderungen. 

a)  Beim  Menschen. 

Die  beim  Menschen  durch  den  Aktinomyces  verursachten  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  zeigen  im  Gegensätze  zu  den  geschwnlst- 
artigen  Wucherungen  bei  den  Tieren  eine  exquisite  Tendenz  znni  Zerfall 
und  zur  Weiterverbreitung  auf  verschiedenen  Wegen.  Für  Aktinomykose 
ist  naoli  Lijamann  ty])iscli  eine  brettharte,  ausgedehnte  Infiltration,  un- 
regelmäßige Abszesshölilen  mit  Fistelgängen,  kleine  gelblichweiße  Körner 
bei  serösblutigem,  llüssigein  Inhalt,  ockergelbe  Granulationen.  — lieber 
die  Inkubationszeit  ist  wenig  bekannt;  in  einem  Falle,  wo  ein  Holz- 
splitter Träger  des  Pilzes  war,  dauerte  das  hdvubationsstadium  2 Jahre; 
Boiaj\(jEii  beschreibt  eine  Fußwurzelknochen- Aktinomykose , deren 
Latenzperiode  sich  wahrscheinlich  auf  Jahrzehnte  beläuft.  Eine  krypto- 
gene Infektion  wird  in  1%  aller  Fälle  beobachtet.  Die  von  J.  Israül 
aufgestellte  Einteilung  liinsichtlich  der  Pathogenese  ist  auch  für  andere 
F(n-sclicr  (Uosiiiö.M)  maßgebend  geblieben;  darnach  unterscheiden  wir  je 
nach  der  Infektions])tbrte  5 Gru])pen  von  Infektionsmöglichkeiten:  1.  von 
d(‘r  Mund-  und  PaclKmliöhle,  2.  von  den  Respirations wegen,  3.  vom 
Durnikanal,  4.  von  der  Haut,  von  Wunden  u.  s.  w.  ans,  und  5.  In- 
tcktionen  mit  unbekannter  EingangS])forte.  Häufig  ist  bei  älteren  Ver- 
änderungen die  primäre  Infektionspforte  nicht  mehr  zu  finden,  doch 
w(dscn  oft  Narben  auf  dieselbe  hin.  Veränderungen  mit  der  reichlichsten 
l>indeg(Avebswucherung  gelten  für  die  ältesten,  die  jüngsten  Prozesse 
hingegen  (*rkcnnt  man  an  den  vorwiegenden  Zerfallsherden. 

Zur  Abfi'ilung  der  Infektionen  durch  Mund-  und  Rachenhöhle  sind 
alle  Erkniiikungsfälle  der  Kiefergegend , der  KSubmaxillar-,  Submental- 
uiid  W'angengegend,  die  Zungenaktinomykose , die  Aktinomykose  der 
Ilalsregion,  die  Kehlko[)f-,  Schilddrüsen-,  Pharynxaktinomykose,  die 
v\ktinomykose  des  retropharyngealen  Raumes  und  der  Schädelbasis  zu 
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reclmeu.  Die  luvasioii  dieser  Gruppe  kuuii,  wie  früher  erwäbut,  auf  den 
verscliiedensten  AV'egen  durch  Eiiidriugeu  von  pilzbesetzteu  Getreide- 
granueu  erfolgeu.  Die  Kiefererkraiikuug  des  Menschen  ist  im  Verhältnis 
zur  überaus  häufigen  Kieferaktinomykose  des  Rindes  selten;  Murphy 
und  J.  Israel  haben  zwei  derartige  Fälle  publiziert.  Häufiger  hingegen 
erkrankt  der  Knochen  bezw.  das  Reriost,  wenn  der  primäre  l’rozess  in 
den  AVeichteilen  abläuft. 

Xeuerdings  lenkt  Lohmaxx  die  Aufmerksamkeit  der  Stomatologen 
auf  die  Aktiiiomykose,  da  die  Infektion  häufig  durch  kariöse  Zähne  und 
die  Tonsillen  zu  stände  komme  und  die  Kiefer  oft  Sitz  der  Krankheit 
sind.  Die  sehr  zahlreichen  Submaxillar-  und  Submentalfälle  setzen  mit 
einer  entzündlichen  Anschwellung  am  Roden  der  Afundhühle  oder  am 
Zahnfleisch  ein;  die  zuerst  von  außen  nicht  nachweisbare  Geschwulst 
senkt  sich  abwärts  durch  den  Roden  der  Alundhöhle  oder  auswärts  auf 
die  AVange;  die  geschwulstartig  in  die  Haut  übergehende  Anschwellung 
ist  anfänglich  teigig,  später  hart,  nach  einiger  Zeit  tritt  in  der  Tiefe 
Abszedierung  ein  und  die  bläiilichviolctte  Haut  wird  durchbrochen;  die 
rahmartige  Flüssigkeit  enthält  zahlreiche  Aktinomycesköriier  sowie  die 
Getreidegraiiue,  welche  R>ostkü.m  in  sämtlichen  fünf,  von  ihm  zu  Serien- 
schnitten aufgearbeiteten  Fällen  nachwies.  Im  Gegensatz  zur  bovinen 
Aktiiiomykose  ist  die  aktinomykotische  Kiiochcncrkrankung  beim  Alen- 
scheii  überhaupt  eine  seltene:  unter  47  Fällen  von  menschlicher  Kiefer- 
aktinomykose traf  S(’iiLAX(JE  nur  (‘inmal  den  Knochen  erkrankt,  vielmehr 
hat  die  menschliche  Aktiiiomykose  die  Tendenz  sich  jiarostal  entlang 
den  Knochen  fortzusetzen.  — Die  ITozesse  am  Oberkiefer  können  die 
Flügelmuskeln  und  den  Alasseter  mit  Granulationen  durchsetzen  bezw.  in 
Schwielen  umwandeln ; in  anderen  Fällen  bricht  die  Fntzündung  längs 
der  Fmschlagstelle  der  Schleimhaut  in  die  Weichteile  der  Wange  ein 
und  wird  am  vorderen  Alasseterrande  als  diffuse  Anschwellung  oder  als 
kirschkerngroßer  Knoten  henierkbar.  Auch  auf  die  Schädelbasis  kann 
der  Trozess  längs  des  Oberkiefers  übergehen,  um  in  dem  jirävertebraleii 
Rindegewebe  faustgroße  Abszesse  hervorzurufen,  welche  dann  bis  in  das 
hintere  Mediastinum  sowie  die  Tleura  und  Lunge  vorrücken  können; 
dabei  werden  die  Halswirbel,  besonders  der  erste  und  zweite,  sowie 
deren  Gelenke  befallen  und  teilweise  zerstört;  auch  die  Schädelbasis 
wird  zuweilen  von  dem  aktinomykotischen  Pr()zesse  durchbrochen,  wel- 
cher dann  in  das  Innere  des  Schädels  eindringt  und  hier  zu  aktino- 
mykotischer  Meningitis  und  Encephalitis  führt  (Ziehler,  de  (^uei^vatx 
Xikitix),  v.  Rekxsdoref  registrierte  in  Finnland  seit  1892  18  Fälle 
menschlicher  Aktiiiomykose,  von  welchen  10  zur  Gruppe  der  Kopf-  und 
Halsaktinomykose  gehören;  hierunter  befand  sich  Ohraktinomykose  bei 
einem  Rauern,  welcher  sich  bei  der  Feldarbeit  eine  Gerstenähre  in  das 
Ohr  gesteckt  hatte.  Rei  der  nach  mehreren  Alonaten  erfolgten  Operation 
fand  sich  im  Eiter  des  äußeren  Gehörganges  nocli  eine  Gerstengranne. 

Die  aktinomykotischen  A'eränderuugen  in  den  ä'onsillen  oder  in  der 
Pharynxwand  brechen  entweder  an  den  Seiten  des  Halses  durch  oder 
breiten  sich  — wie  dies  auch  bei  den  bisher  seltenen  Invasionen  vom 
Oesophagus  aus  der  Fall  war  — an  der  A7)rderfläche  der  A\4rhelsäule 
aus;  später  tritt  der  Prozess  als  anfänglich  harte,  dann  weiche  Ge- 
schwulst an  der  Rückenhaut  in  Erscheinung.  Rüge  fand  von  25  Leichen 
viermal  in  den  Krypten  der  Tonsillen  nach  Gra.m  färbbare  Drusen  von 
aktinomycesähnlicher  Gestalt.  Der  RuGESche  Strahlen])ilz  unterschied 
sich  von  dem  pathogenen  dadurch,  dass  er  als  harmloser  Parasit  in  den 
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Mandeln  — Die  Zungenaktinomykose  ist  meist  eine  primäre,  selten 
eine  metastatisclie.  Die  Herde  treten  besonders  an  dem  vorderen  Teile 
der  Zung’e  als  bobnen-  bis  liaselnussgroße , barte,  uudeutlicb  begrenzte 
Knoten  anf,  in  ^yelcben  kleine,  oft  verkalkte  Aktinomyceskörner  ent- 
halten sind;  das  Grannlationsgewebe  ist  konzentriscb  um  die  Gersten- 
granne angeordnet  (Jueixka);  dieser  Prozess  wandert  selten  in  die 
benaebbarten  Weicbteile.  ~ Beck  beschreibt  einen  letal  verlaufenen 
Fall  von  Aktinomykose  des  Mittelobres,  deren  Infektion  durch  die  Tuba 
Eustacbii  erfolgte. 

Von  den  Luftwegen  ausgehende  Infektionen : Nach  Sabrazes  & 
Cabanxes  bildet  die  Aktinomykose  des  Atmungsaj^parates  12 — 15^ 
aller  Fälle  von  Aktinomykose;  das  Symptomenbild  der  Lungenaktinomy- 
kose  beginnt  meist  schleichend  und  kann  Monate  bis  5 — 8 Jahre 
dauern.  Als  sekundäre  Lungenaktinomykose  tritt  die  Krankheit  im 
Anschlüsse  an  prävertebrale  Prozesse  auf,  indem  dieselben  auf  die 
Brustwandungen  und  nach  pleuralen  Adhäsionen  auf  das  Lungengewebe 
ül)ergehen;  aber  auch  bei  Verwachsungen  zwischen  retroperitonealen 
Phlegmonen,  oder  zwischen  Leberaktinomykose  einerseits  und  dem 
Zwerclifell  andererseits  kann  der  Prozess  in  die  unteren  Lungen- 
lapi)cn  eindringen.  Die  relativ  ziemlich  häufigen,  metastatischen,  sub- 
])leuralen  Lungenherde  sind  teils  als  miliare  Knötchen  über  die  ganze 
lainge  verbreitet,  teils  stellen  sie  größere,  keilförmige  Herde  dar. 
Größe  und  Konsistenz  derselben  richten  sich  nach  dem  Alter  dieser 
Herde;  die  jüngeren  besitzen  ein  gallertig  graues,  durchscheinendes 
Granulationsgewebe  mit  einigen  Pilzkörnern  in  der  Mitte;  die  älteren 
Herde  sind  von  einer  gefäßreicheren  Bindegewebszone  umgeben  und 
das  Gentrum  hat  sich  in  eine  Zerfallshöhle  umgewandelt.  — Die  primäre 
Lungenaktinomykose  entsteht  Idoß  von  den  Bronchien  aus  durch  Aspi- 
ratimi  von  pilzlialtig(‘in  Staube;  dabei  kann  das  Sputum  reichlich  Aktino- 
niycesdrusen  enthalten,  ohne  dass  klinisch  Veränderungen  des  Lungen- 
gew(d)es  nach w(dsl)ar  sind ; gemeinhin  aber  ruft  der  Aktinomyces  zunächst 
in  den  Hroncliialwänden  sowie  dann  in  den  umliegenden  Alveolen  aus- 
gebrcitetc  l’rozesse  hervor.  Wie  pALABJAirrEX  feststellte,  wird  dem 
eindringendcu  Strahleii])ilz  durch  einen  desquamierenden  Katarrh  der 
Lronchialschleimhäute  Thür  und  Thor  in  die  Submucosa  und  fernerhin 
in  das  ])eribronchiale  Gewelie  geöffnet;  im  letzteren  und  den  umliegenden 
Alveolen  entsteht  eiu(‘.  Kundzelleuinliltration  und  durch  Proliferation  der 
Alv(‘olarei)ithelien  und  d(‘r  tixen  Bindegcwebszellen  der  Interstitien  kommt 
ein  graurotes,  sulzigcs  Knötchen  zustande,  welches  im  Centrum  nekro- 
biotisch  zerfällt;  um  den  Herd  herum  tritt  gleichzeitig  eine  starke, 
vaskularisiert(‘  PindegcAvebswuchcrung  mit  Karbenl)ildung  ein;  die  be- 
nachbarten Alveolen  sind  ebenfalls  von  katarrhalischer  Desquamation 
befallen,  die  Alv(U)larsei)ten  serös  durchfeuchtet  und  mit  Kimdzelleu 
infiltriert;  di(‘,  zu  diesem  Gebiete  gehörigen,  katarrhalisch  entzündeten 
Hronchiolen  enthalten  oft  die  aus  einem  durchgebrochenen  Herde  des 
nächsten  1 Irouchialbauingebietes  aspirierten  Pilze.  Die  primäre  Lungen- 
aktimmiykosc'  entsteht  gauneinhin  in  den  unteren  Lai)i)en,  welche  luftleer, 
massiv  und  grau  hepatisiert  sind;  auf  der  Schnittlläche  sind  die  zer- 
streutem Aktiiioniyc(‘.skr)rner  leicht  aushebbar.  Bei  größerer  Verbreitung 
der  aktiiioiiiykotiseheu  Z(‘rstörung  konfluieren  die  miliaren  Herde  zu 
grolhui,  buehtigem  Zerfallshöhlen,  Avelche  an  den  AVänden  graugelbe 
GranuhitioiKui  zeugen;  häufig  stehen  sedche  Höhlen  unter  sich  und  mit 
eleui  r»ronehieii  elureh  Fisfedgäiige  in  Verbindung.  Die  Bronchien  sind 
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(lauu  katarrhalisch  entzündet  und  mit  eiterähnlichen  Detritusmassen 
erfüllt.  Wie  in  der  Zunge,  so  dämmt  auch  in  der  Lunge  eine  gewaltige 
demarkierende  Induration  den  Zerfallsprozess  ein,  so  dass  ganze  Lungen- 
lappen in  eine  harte  Schwielenmasse  umgehildet  werden. 

Verwachsungen  mit  der  Kostalpleura,  dem  serösen  Ueherzug  des 
Zwerchfells  sowie  mit  dem  Herzbeutel  treten  schon  frühzeitig  in  Er- 
scheinung; erkrankt  auch  die  Pleura  costalis  aktinomykotisch,  so  üher- 
wiegt  die  Schwartenbildung  mit  ausgebreiteten  Verwachsungen  zwischen 
Lunge  und  dem  Ki])penfell:  die  Pleurahöhle  enthält  dann  serösblutiges 
Exsudat  und  auf  der  Pleura  kommt  es  zu  graugelatinösen,  zum  Teil 
verfetteten  Auflagerungen.  Dringt  der  Prozess  bis  in  das  subpleurale 
Bindegewebe  vor,  so  bilden  sich  dort  ausgebreitetc  Granulationen,  welche 
abszedieren.  Die  Abszesse  können  sich  hinter  dem  Zwerchfellansatze 
al>wärts  bis  in  das  retroperitoneale  und  das  Beckenbindegewebe  senken 
und  kommen  über  dem  PorpAKTSchen  Bande  wie  ein  Psoasabszess  in 
Erscheinung;  in  der  Nähe  gelegene  l\ip])en  und  Wirbel  werden  arrodiert 
und  ol)erllächlich  aufgelöst,  die  Bippenwirbelgelenke  stellenweise  zerstört; 
selbst  in  die  Bauchhöhle  kann  der  Destruktionsi)rozess  einbrechen.  Als 
begleitende  Erscheinungen  gesellen  sich  Deformation  des  Thorax,  Ver- 
lagerungen des  Mediastinums  und  Herzens  sowie  der  Bauchorgane  hinzu. 
Die  Perikardialblätter  sind  miteinander  verwachsen,  zuweilen  mit  grau- 
gelben Granulationen  besetzt;  die  rechte  Ventrikel  wand  ist  gewöhnlich 
liypertro])hiseh,  das  brücbige  Myokard  durch  metastatische  Aktinomyccs- 
herde  gelb  bis  graugelb;  auch  in  .Atilz,  Xi(*ren  u.  s.  w.  kommt  es  zuweilen 
zu  Metastasen.  Dii*  bronchialen  Lyinphdrüsen  sind  vergröbert,  zeigen 
aber  selten  Zerfallsherde,  in  welchen  nach  Kokaxyi  niemals  Pilzdriisen 
enthalten  sind. 

Die  (nmeralisation  der  Lungenaktinomykose  beim  Menschen  kommt 
wegen  ihrer  Verbreitung  und  })urulenten  Entzündung  des  Bindegewebes 
häutiger  vor  als  beim  Bind. 

Während  im  oberen  Verdaiiungstractus  Infektionen  der  Aktinomykose 
zu  den  häutigsten  zählen,  treten  dieselben  im  Magen  oder  Darme  relativ 
selten  auf;  diese  erscheinen  bald  als  abdominale,  bald  als  intestinale 
Aktinomykose.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  Verdauungs- 
tractus  je  nach  dem  Ausgangsorte  sehr  verschieden.  Nur  die  von  Lanz 
unter  dem  Saminelbegritf  Perity])hlitis  actinoinycotica  zusammengestellten 
Erkrankungen,  welelie  von  der  Begio  ileo-coecalis  oder  vom  lb*ocessus 
vermiformis  ausgehen,  verlaufen  typischer;  dieselben  belaufen  sich  auf 
etwa  der  intestinalen  Infektionen,  während  die  übrigen  Fälle  auf 

Dünndarm,  Kolon.  Bectum,  Klagen  und  auf  unnachweisbare  Eingangs- 
stellen entfallen.  Die  Aktinomykose  des  Darmes  tritt  in  der  Bubmucosa 
zuerst  als  linsengroße,  etwas  ])rominierende  Knötchen  auf,  welche  von  einer 
dunkelpigmentierten  Schleimhaut  überzogen  sind;  dieselben  zerfallen  im 
('entrinn,  brechen  durch  und  verwandeln  sich  in  kleine,  tuberkulose- 
ähnliche Geschwüre,  welche  unterminierte  Schleimhautränder  und  zer- 
nagten Grund  zeigen;  durch  Konduxion  und  jieriphere  Vereiterung 
entstehen  Hächenhafte  und  tiefgehende  Llzerationen,  welche  zerfallene 
Granulationen,  Detritusmassen  und  dunkelpigmentierte  Pilzkörner  auf- 
weisen; in  der  Umgebung  ist  die  Schleimhaut  stark  gerötet;  diese  Ge- 
schwüre können  durch  Vernarbung  ausheilen,  da  bei  Darmaktinomykose 
unregelmäßige,  vertiefte,  glatte,  dunkelpigmentierte  Narben  in  der  Schleim- 
haut gefunden  wurden.  — Ist  die  Schleimhaut  des  AVurinfortsatzes  oder 
des  Blinddarmes  von  der  Primäraktinomykose  ergritfen,  so  entstehen  bei 
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der  laiig'sameii  Verscliwärimg  der  submncöseu  Aktinomyceskiioteu  binde- 
gewebige Verwachsungen  mit  der  Baucbdecke,  dem  Darmbeine,  den 
umliegenden  Darmschlingen  oder  den  Beckenorganen.  Greift  der  Prozess 
tiefer  in  diese  Verwachsungen,  so  kommt  es  zu  Destruktionen  und  aus- 
gebreiteten Schwielenbildungen;  dabei  kann  der  aktinomykotische  Zer- 
fallsherd durch  eine  dicke  Bindegewebskapsel  eingeschlossen  bleiben, 
welche  den  jierforierten  Wurmfortsatz  mit  der  Bauchwaud,  der  Becken- 
schautel,  dem  Uterus,  dem  Ovarium  oder  benachbarten  Darmschlingen 
verbindet;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  führen  diffuse,  schwarzpigmen- 
tierte Schwielenbildungen  zu  Verlütungen  der  Darmschliugen  und  Becken- 
organe, welche  untereinander  durch  erbsengroße  bis  apfelgroße  Abszesse 
in  Verlnndungen  stehen;  diese  Fisteln  brechen  oft  in  andere  Darmpartieen, 
sogar  in  die  Harnblase  und  die  Genitalorgane  (Zemann,  Bosthöm)  ein. 

Greift  der  aktinomykotische  Herd  auf  die  vordere  Bauchwand  über, 
so  entstehen  alsbald  ausgebreitete  Infiltrationen  des  präperitonealen  und 
weiterliin  auch  des  subkutanen  Bindegewebes  mit  nachfolgender  Vereite- 
rung und  dächenartiger  Ausl)reitung  auf  die  Vorderseite  des  Oberschenkels, 
wobei  Perforation  in  das  Hüftgelenk  sowie  Erkrankung  aller  Gelenke 
durch  Metastasen  erfolgen  können.  — Geht  der  aktinomykotische  Prozess 
von  der  hiutern  M'and  des  Coccum  oder  des  Colon  ascendens  auf  das 
retroperitoueale  Bindegewebe  über,  so  bilden  sich  große,  unregelmäßige 
Al)szesse,  Avelche  auch  die  Xieren  oder  Leber  befallen  und  in  die 
Prustliöhlc  ciid)rechen,  vor  der  Wirbelsäule  auf  die  andere  Seite  kriechen 
oder  durcli  Senkung  in  die  ]k‘ckenhühle  durchbrechen,  so  dass  primäre 
Aktinomykos(‘  des  Bectum  vorgetäuscht  werden  kann,  welche  jedoch 
nacli  Grills  Zusammenstellungen  nur  zwölfmal  unter  106  Fällen  vorkam. 
— Häutig  dagegen  treten  ^bäastasen  im  Pfortadergebiete  auf;  die  Leber 
weist  dann  kleine,  gelatinöse  Knötchen  bis  apfelgroßc  Eiterhöhlen  mit 
Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  und  eitriger  Peritonitis  auf;  ähnliche 
Metastascni  entstehen  auch  in  der  Idilz  und  in  der  Darmschleimhaut. 
Auch  amylonh'  Entartung  der  Leber,  ]\Iilz,  Nieren  und  der  Darmwand 
kommen  bei  langen-  Kranklantsdauer  liäufig  vor.  — J.  Israel  beobachtete 
eimni  Fall  \(m  primären*  Aktinomykeise  der  linken  Niere.  — Infektion 
durch  Ven*l(‘t/ung  de‘S  Darmes  infolge  eines  pilzbesetzten  Fremdkörpers 
ist  bislang  nur  in  dem  einem  Falle  vem  Boström  (Getreidegraime  in 
ennem  mit  denn  Processus  ven*miformis  kommunizierenden  Ovarialabszess) 
nnt  Sichorhent  nachgewiesen;  auf  alle  Fälle  aber  wird  das  Eindringen 
des  Pilzes  durch  8ubstanzven*luste  der  Schleimhaut  begünstigt;  denn 
Fütterungsven*suche‘  an  gesundem  Tieren  sind  bislang  resultatlos  geblieben. 

In  1")  von  Godmoe  beobacliteten  Fällen  menschlicher  Aktinomykose 
war  se*chsnial  Le'ben*  und  Pleura,  viermal  Lunge  und  Pleura,  zweimal 
Foeemn  und  W'unnlbrtsatz,  je  einmal  das  Bectum,  der  Unterkiefer  und 
der  Hals  Sitz  der  ErkraidKung;  II  Patienten  starben,  bei  3 Kranken 
hatten  sieb  end)<üisch(‘  Abszesse  im  Gehirn  u.  s.  av.  gebildet. 

I lautaktinomykose  kann  sekundär  bei  allen  nach  außen  durch- 
brechemhm,  aktinomykotischen  Prozessen  auftreten;  dem  gegenüber  be- 
zeiclimä  Leser*  nur  solche  Fälle  als  Hautaktinomykosc,  l)ei  denen  die  In- 
fektion nacligewi(‘Sen(‘rmaß(*n  A*on  der  äußeren  Haut  ausging.  Ilucii  hat 
bisher  ini  ganzen  nur  II  Fälle  derselben  zusaminengestellt  und  Leser  ver- 
mutet \'crweehsliing(*n  von  I lautaktinomykosen  mit  Lupus  oder  Hautskro- 
fiilose.  I)i(‘  Hautaktinoniykos(‘,  tritt  als  hartes,  phlegmonöses  Infiltrat  auf, 
wcIHh's  nach  einig(*r  Z(*it  dur(*h  Zerfall  umsehriebene,  fungöse  Geschwüre 
mit  dorbtestem  Granulation(*n  bildet,  S])äter  stellt  sich  am  Bande  des 
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Geschwüres  ein  Wall  narbigen  Bindegewel)es  ein.  Die  von  Leser  als 
aktinomykotischcr  Lnpiis  bezeiclinete  Hautaktinomvkose  bildet  viele, 
verteilte,  knötchenartige  Hanteruptioncn,  zu  welchen  sich  an  der  Peri- 
pherie frische,  alsbald  nekrotisch  zerfallende  hinzugcscllen,  während  ini 
Centrain  wie  beiin  Lupus  vulgaris  Vernarbung  erfolgt.  Die  Hautaktino- 
niykose  verbreitet  sich  hauptsäidilich  Hächenhaft,  doch  können  Granu- 
lationszüge und  Fistelgänge  in  die  Tiefe  greifen  und  an  zugänglichen 
Knochen  Osteophytcnliildung  und  Karies  veranlassen.  — Aktinoinykose 
des  unteren  Tliräncnröhrchens  beschrieben  in  fünf  Fällen  v.  Schuödeu 
(3  Fälle),  lIuTH  (1  Fall,  und  Elsciixig  (1  Fall);  dieselben  stellten  stets 
Tuniorcn  an  der  Conjunctiva  des  unteren  Augenlides,  meist  von  der 
unteren  Partie  des  Tliränenröhrchens  ausgehend,  dar;  heim  Einschneiden 
in  die  Tmnoren  entleerten  sich  die  Pilzkörner.  ~ Des  weiteren  linden 
sich  noch  verschiedene  Fälle  mit  unbekannter  Eingangspforte  des  Aktino- 
myces  verzeichnet. 

Hexda  beobachtete  zwei  metastasierende  Aktinomykosefällc ; die  eine 
Erkrankung  führte  vom  Processus  vermiformis  aus  zu  einem  aktino- 
mykotischen  Leberahszess,  welcher  nach  Durchbruch  in  die  Lebervene 
Dissemination  in  Innigen  und  Nieren  hervorrief.  P)ei  der  anderen  Krank- 
heit kam  es  vom  Perikard  und  einem  großen  llerzahszess  ans  zum 
Einbruch  in  die  Koronarvenc  mul  Aussaat  in  die  Blutbahn. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  ein  sehr  verschiedener;  es  kommen  akute, 
d.  h.  nur  auf  Wochen  beschränkte  Fälle  vor,  welche  durch  sekundäre 
Infektion  oder  durch  Embolieen  tödlich  enden;  ferner  giebt  es  chronis(*he 
Fälle,  welche  jahrelang  andauern;  so  bericditet  Illich  über  einen  Fall, 
welcher  nach  7 Jahren  noch  bestand;  der  Ausgang  dieser  Form  der 
Krankheit  ist  meist  günstig;  auch  Spontanheilungen  kommen  na(di 
Durchbruch  der  Abszesse  vor;  sogar  hei  Lungenaktinomykose  hat 
Sf’iiEANGE  zwei  Fälle  von  Spontanheilung  beobachtet.  Mit  Jodkalium- 
behandlung-  wurde  in  vielen  Fälhm  heim  Menschen  Heilung  erzielt 
(s.  S.  911). 

b''  Bei  den  Haustieren. 

Bei  den  Haustieren  wird  nach  Kitt  die  Aktinoinykose  pathologisch- 
anatomisch  am  ungezwungensten  als  eine  spezitische  Entzündung  be- 
trachtet, welche  in  drei  Graden  auftritt:  1.  als  degeiierative,  granulös- 
tibröse  Entzündung  (z.  B.  der  Zunge),  2.  als  progressive,  eitrig-granu- 
löse Entzündung  (z.  B.  der  Knochen,  kalte  Abszesse  des  Bindegewebes) 
und  3.  als  fungöses  Aktinomykom  (z.  B.  Haut-  und  Pharynxaktinoniy- 
kom).  Um  die  Aktinomycesdriise  herum  entsteht  durch  reaktive  Ent- 
zündung eine  Granulationsgeschwulst,  welche  zu  tuberkelähnlichen  Knöt- 
chen und  zu  größeren,  rundlichen  Knoten  auswächst,  welche  Joiixe 
Aktinomykome  nennt;  letztere  sind  teils  weich,  von  sarkomartiger 
Konsistenz  und  gelbroter  Farbe,  teils  derb,  grauweiß  und  von  fibrom- 
artiger Beschaffenheit.  Dieselben  sind  aus  einem  liindegewebigen  Stroma 
zusammengesetzt,  in  welches  zahlreiche  hirsekorn-  bis  erbsengroße 
Knötchen  eingelagert  erscheinen;  dieselben  enthalten  schwefelgelbe, 
sandkorngroße  Pilzdrusen.  Die  Knötchen  können  zu  großen  Knoten 
konfluieren.  Beim  Zerfall  der  Aktinomykome  entstehen  kleine  oder 
größere,  abszessartige  Erweichungsherde,  welche  von  weichem  Granu- 
lationsgewebe umgeben  sind  und  zahlreiche  gelbe  Pilzdrusen  aufweisen. 
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1.  Beim  Rinde. 

Beim  Rinde  lokalisiert  sich  die  Aktinomykose  vorwiegend  am  Kopf 
und  hier  namentlich  am  Unterkiefer  in  Form  einer  myelogenen,  zu 
großen,  schwvammähnlichen  Auftreibungen  führenden  Knochenwucherung 
(Winddorn,  Spina  ventosa,  Kieferwurm  u.  s.  w.  genannt);  dieselbe  führt 
zu  den  am  mazerierten  Knochen  so  charakteristischen,  durch  Schwund 
des  knöchernen  Balkenwerkes  entstandenen  Hohlräumen  oder  Lakunen; 
aucli  die  Zähne  werden  durch  diesen  Wucherungs Vorgang  aus  ihrer 
Lage  verschol)en,  so  dass  die  Tiere  oft  rasch  abmagern;  ferner  tritt  diese 
Kieferaktinomykose  in  Form  einer  periostalen  Knochenzubildung  auf; 
vom  Kieferknochen  aus  kann  dann  die  aktinomykotische  Granulation 
bald  nach  der  Haut,  l)ald  nach  der  Maulhöhle  hin  als  pilzartige,  fibröse 
Tumoren  (Kiefersarkom,  Kiefergeschwulst  u.  s.  w.)  fortwuchern.  Auch 
am  Oberkiefer  sind  häufig  Aktinomykome  nachgewiesen;  hier  entwickelt 


Fig.  G.  Mediale  Fläche  des  llinterkiefers  eines  Ochsen  mit  myelogener  Knochen- 
aktinomykose,  ansgehend  von  der  Alveole  des  6.  Backenzahnes.  Vs  ^^^t.  Gr. 


sich  die  Geschwulst  nach  I)AX(j  zuweilen  in  der  Oherkieferhöhle,  wobei 
eine  iiußerliclie  Anschwellung  und  schließlicher  Durchbruch  an  einer 
Stelle  der  Haut  zum  Vorschein  kommt.  Die  Kieferaktinomykose  nimmt 
ihren  Anfang  meist  mit  Hachen  Granulationen  am  Zahnfieisch,  um  in 
die  Tiefe  bis  auf  das  Beriost  und  das  Markgewebe  des  Knochens  über- 
zugehen. l)A\c  bezcicdinct  die  Knochenaktinomykose  als  die  ungünstigste 
Form,  welche  wahrscheinlich  nie  in  spontane  Heilung  ausgeht.  Die 
Kieferaktinomykose  wurde  zuerst  von  Jonxr:  genau  und  zutrelfend  be- 
schrieben. KnocTcnaktinomykose  beobachtete  Kitt  auch  im  Brustbein 
und  den  Biickenwirbcln  eines  Ochsen  als  ausgebildete,  zentrale,  mye- 
logene Aktinomykose  und  Hfku  fand  bei  einem  Rinde  ein  periostales, 
in  das  Knochengewebe  hincingcwuchertcs  Aktinomykom  von  der  Größe 
eines  I liihncreies  um  Metatarsus. 

Nach  neiK'ren  Untersuchungen  von  Ostertag,  EiiRriARDT,  Hexscuel 
A Falk,  Bimgjek  hat  sich  als  häutigster  Fhindort  der  Aktinomykose 
d(‘S  Rindes  die  Zunge  herausgestellt;  dieselben  erkannten  den  Querwulst 
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des  Zungeiirückens  als  häufig  an  primärer  Aktinomykose  erkrankt. 
Abweichend  von  Hexschels  & Falks  Ansicht  hinsichtlich  der  Ent- 
stehung der  Infektion,  wonach  die  Unbeweglichkeit  des  Zungenkörpers 
gegenüber  den  Seitenbewegungen  der  Zungenspitze  die  Infektion  vor 
dem  Querwulst  der  Zunge  begünstigen  sollte,  bringt  Breuer  das  Ein- 
dringen infizierter  Grannen  an  dieser  Stelle  mit  der  physiologischen 
Atrophie  der  fadenförmigen  Papillen  und  der  Schleimhaut  in  Zusammen- 
hang. Am  Querzungenwulst  fehlen  nach  B.  die  Papillae  filiformes  und 
die  Schleimhaut  ist  daselbst  halbmondförmig  glatt  und  dünn  (Druck- 
atrophie) bei  8 — 10  Jahre 
alten  Bindern,  während  im 
jüngeren  Alter  das  Aus- 
l)leiben  aktinomykotischer 
Zungenveränderungen  durch 
das  Fehlen  der  Querfurche 
erklärt  wird.  Diese  Aktino- 
mykose tritt  in  Form  multi- 
pler bis  kirschkerngroBer 
Knötchen,  seltener  verein- 
zelter, sarkomähnlicher  Kno- 
ten, in  der  Zungenmusku- 
latur auf;  in  der  Umgebung 
dieser  Knoten  tritt  starke 
Bindegewebswucherung  auf, 
durch  welche  Atroi)hie  der 
Muskelfasern  und  Verhär- 
tung der  Zunge  entsteht 
Ololzzunge).  Kran  rz  A:  Tri- 
nnuT  trafen  ziemlich  häufig 
an  der  unteren  Fläche  der 
Zungen  afrikanischer  Ochsen 
maiskorngroße  Aktinomy- 
konie.  Jeeexewski  unter- 
suchte die  beim  Binde  häufig 
vorkommende  Lippenaktino- 
mykose,  welche  eine  chro- 
nische, granulierende  Ge- 
schwulst eitrigen  Charakters 
vorstellt  und  sich  in  der 
Propria  der  Lippenschleim- 
haut entwickelt.  Außerdem 
kommen  oberflächliche,  akti- 
nomykotische  Erosionen  auf 
der  Zungen-,  Backen-  und  Gaumenschleimhaut  vor;  dieselben  besitzen 
einen  derben,  lederartigen  Grund  mit  gelben  Aktinomycesdrusen.  Von 
Hahx,  Bollixger,  Johxe,  Stockfletii,  P>axg,  Wortley  Axe,  Pflug 
wurden  zahlreiche  Fälle  von  Zungeuaktinomykose  ])ubliziert.  Preus.se 
glaubt,  dass  in  diesen  Prozes.sen  die  Jugendformen  des  Aktinomyces 
oft  zu  Grunde  gehen,  und  dass  die  Defekte  unter  Vernarbung  ausheilen 
können. 

In  der  Schleimhaut  der  Bachenhöhle,  des  Kehlkopfes,  der  Trachea, 
des  Schlundko])fes,  des  Schlundes,  der  Haube  kommen  mit  Vorliebe 
polypenartige  Aktinomykome  von  Haselnuss-  bis 


Fig.  7.  Oberkiefer  des  Bindes  mit  beiderseitiger, 
symmetrischer,  myelogener  Knochenaktinomykose, 
ausgehend  von  den  Alveolen  der  beiden  ersten 
Backenzähne;  dieselbe  ist  dorsalwärfs  auf  beiden 
Seiten  in  die  Nasen-  und  Oberkieferhöhlen  durch- 
gebrochen. 1.2  nat.  Gr. 
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sie  haben  eine  höckerige,  blassrote  Oberfläche  mit  zahlreichen,  gelben 
Herden  (Bollixger,  Johne,  Bang,  Kitt,  Morgen).  Von  Johne  wird 
eine  große  Menge  dichtsitzender,  stecknadelkopfgroßer  Knötchen  mit 
zentralen  Aktinomyceskörnchen  auf  der  Oberiiäche  des  Kehldeckels 
einer  Kuh  bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  Schleimhaut  beschrieben, 
wobei  der  Kehldeckel  auf  dem  Durchschnitt  2,5  cm  dick  erschien.  Im 
Kehlkopf  des  Bindes  kommt  nach  Kitt  Aktinomykose  häufig  zur  Ent- 
wicklung; die  Geschwülste  sind  haselnuss-  bis  hühnereigroß,  rundlich 
oder  platt  gedrückt,  mit  breiter  Basis  scharf  von  der  Schleimhaut  ab- 
gesetzt; manchmal  finden  sich  Tochterknötchen  um  die  größeren  Ge- 
schwülste herum,  oder  es  sind  zwei  nebeneinanderstehende,  flachge- 
drückte, haselnuss-  bis  wallnussgroße  Tumoren  zugegen;  alle  bieten  auf 
dem  Durchschnitt  eine  spongiöse  Beschaffenheit.  Die  Beengung  des 
Lumens  des  Larynx,  bezw.  die  Beeinträchtigung  der  Atmung  wird  um 
so  erheblicher,  weil  sich  die  Gewulst  gemeinhin  auf  oder  unter  den 
Stimmbändern  oder  tiefer  lokalisiert.  Siedamgrotzky  schildert  eine 
multiple  Aktinomykose  des  Schlundes  eines  Ochsen;  derselbe  zeigte  in 
der  Schleimhaut  Hunderte  von  kleinen,  flachhügeligen,  subepithelialen 
Knötchen  von  1 — 4 mm  Durchmesser,  welche  meist  gruppenweise  bei- 
sammen standen;  einige  dieser  Tumoren  traten  mit  ihrem  gelbbröckligen, 
weichen  Gewebe  knoi)fartig  über  die  Schleimhaut  und  aus  dem  Epithel 
hervor.  ln  der  Mitte  der  Schlundschleimhaut  saß  ein  großer  knopf- 
artiger  Bolyj)  von  8 bezw.  9 cm  Durchmesser  und  4 cm  Höhe,  dessen 
Basis  4 cm  im  Durchmesser  hielt.  Die  Geschwülste  waren  gelbrötlich, 
weich  und  von  zalilreichen,  gelben  Aktinomycesdrusen  durchsprengt. 
De  J()N(j  besclireibt  einen  aktinomykotischen  Eiuzeltunior,  welcher  10  cm 
lang  und  7 cm  dick,  somit  ungefähr  faustgroß  an  der  Hinterwand  der 
oberen  Oeso])liagushälfte  einer  Kuh  saß. 

Seltener  ist  das  Vorkoimiieu  aktinomykotischer  Prozesse  im  Psalter, 
Labmagen,  iii  den  i\Iesenterialdrüsen.  AVtjrtley  Axe  fand  im  3.  und 
4.  Magen  eines  Lindes  alle  IVandungsschichten,  auch  die  Falten  des 
i’saltcrs  verdickt  sowie  unregelmäßig  geformte  Herde  purulenter  Infil- 
tration und  Erweichung,  Geschwürsbildung,  Petechien  und  Hyperämie 
der  Schleimhaut;  die  erkrankten  Teile  enthielten  zahlreiche  Aktino- 
myceskörner.  Eine  Seltenheit  ist  Aktinomykose  des  Darmes;  Ciucci 
beschreibt  eiu(‘  solche  beim  Kalbe;  die  PEYERSchen  Plaques  und  andere 
Stellen  der  Darm  wand  erwiesen  sich  als  abszediert  und  von  zahlreichen 
Stnihlcn])ilzen  durchsetzt.  Jensen  und  Pieck  sahen  einige  Male  beim 
Binde  die  Leber  und  den  Zwölffingerdarm  vermittelst  Aktinoinykomen 
duridiwuchert;  letztere  traten  als  wallnussgroße  Knoten  in  der  Darmwand 
der  I.eher  und  Netz  auf,  welche  z.  T.  durch  Eistelgänge  kommunizierten. 

Während  hierzulands  Aktinomykose  des  Bauchfells  kaum  vorkam, 
ist  dieselhe  nach  Basmussex  und  Jexsex  bei  Hindern  Dänemarks  ein 
ziemlich  häiiliger  Kund,  wobei  meist  gleichzeitige  Leberaktinomykose 
ziigegim  war.  i)ie  Aktinomykome  des  Bauchfells  sind  von  derber,  fibröser 
KapS(d  umschlossen  und  enthalten  wei(*hes,  schabberiges  Gewebe,  welches 
graugclb  gefleckt  erscheint;  zuweilen  bestehen  die  multipeln,  wicken- 
korn-  bis  hasidnussgroßen  Knoten  bei  Mischinfektion  aus  trübgelben 
Litcrh(n*d(ni  und  sitzen  auf  der  ]\Iagen-  bezw.  Darm-  oder  Leberserosa, 
selteiK'.r  auf  dinn  parietalen  Bauchfell;  gemeinhin  finden  sich  außerdem 
stark(5  Adhäsionen  zwischen  den  beteiligten  Organen. 

Die  Haut  und  IJntcrhaiit  des  Kopfes  und  Halses  ist  ebenfalls  häufig 
Sitz  von  Aktinoinykomen,  welche  nach  Bax(J  elastisch  derbe,  haselnuss- 
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bis  faustgroße  Knoten  in  der  llegio  pnrotidea  und  snbmaxillaris  sowie 
an  den  Backen  darstellen;  dieselben  drängen  sich  durch  Verdünnung 
der  Haut  immer  mehr  hervor,  brechen  schließlich  durch  und  wachsen 
zu  pilzartigen,  tleiscliroten  Granulationsknoten  mit  eingesprengteu,  gelb- 
lichen Pilzdrusen  heran;  ihre  Oberfläche  ist  mit  bräunlichen  Krusten 
bedeckt.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Knoten  ist  stark  verdickt, 
verhärtet  und  um  die  Durclibruchstelle  herum  narbig  eingezogen.  Kaue 
(Hannöverseber  Jabresbericlit)  beobachtete  bei  einer  Kuh  11  Stück  sub- 
kutan liegender,  hasclnuss-  bis  phaumengroßer  Aktinomykome  am  Backen, 
welche  durch  strangartige  Anschwellungen  der  Lymphgefäße  unter- 
einander verbunden  waren  und  von  einem  hühnereigroßem  Aktinomykom 
am  Bande  des  Nasenloches  vermittelst  der  Lymphbalinen  ilire  Verbreitung 
fanden;  auch  um  die  urs])rüngliche  Geschwulst  herum  erschien  eine 
Menge  kleinster  Tochterknütchen  gelagert.  Diese  multiple  Anordnung 
kann  auf  ein  mehrfaches,  gleiclizeitiges  oder  schubweise  erfolgtes  Ein- 
dringen der  Pilze  zurückgefülirt  werden  oder  sie  stellt  eine  regionäre 
Infektion,  eine  Bildung  von  Tocliterknoten  um  einen  älteren  Herd  herum 
dar.  Schrei  HEU  lierichtet  über  ein  an  der  Backe  eines  Biiides  sitzendes 
Hauthorn  aktinomykotisclien  Ursprunges;  dasselbe  hatte  die  Gestalt  eines 
Bullenhornes  und  besaß  an  d(‘r  Basis  44  cm  Umfang,  die  Länge  betrug 
15  cm  und  zeigte  dunkelgraue  Farlie,  die  Dberliäclie  war  blätterig- 
bröckelig, die  umgebende  Haut  war  narbig  abgesetzt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt wies  das  llauthorn  in  der  ]\litte  einen  Bindegewebskern  auf, 
welchem  ein  11  cm  langes  und  ß cm  breites,  durch  Metaplasie  ent- 
standenes Knochenstück  kappenartig  Jiufsaß;  dieser  Knochenteil  wurde 
von  der  überkleidenden,  aus  kompakter  Honrmasse  gebildeten  Horn- 
kapsel durch  eine  2 — 5 mm  dicke  Bindegewebsschicht  getrennt.  Der 
fibröse  Bindegewebskern  enthielt  erbsen-  bis  liaselnussgroße  Hohlräume, 
welche  mit  käsig-interigm*  Detritusmasse  erfüllt  waren;  in  letzterer  fanden 
sich  hirsekorngroße,  gellie,  typische  Aktinomyceskörner. 

Die  llautaktinomykosi'  kann  sowohl  i)rimären  als  sekundären  Ur- 
siirungs  sein.  Nach  Bas:\i essen  kommt  die  subkutane  Aktinomykose 
auch  am  Bücken,  Elleiil)ogen,  Unterschenkel  sowie  als  sogen.  Knie- 
schwamm vor  und  Lüeke  beolmchtete  beim  Binde  einen  Fall  von  Ele- 
l)hantiasis,  welcher  durch  den  Aktinomyces  verursacht  war.  Die  Akti- 
nomykomc  brechen  aber  nicht  immer  direkt  durch  die  Haut,  sondern  es 
kommt  nicht  selten  in  der  derben  Anschwellung  zur  Abszedierung  (sogen, 
kalter  Abszess);  derselbe  entleert  nacli  spontanem  Durchbruch  eine  dicke, 
rahmartige  Detritusmasse  mit  zahlreichen  gelben  Aktinomyceskörnern. 
Die  Abszesshöhle  füllt  sich  gemeinhin  rasch  mit  Granulationen  aus,  welche 
dann  wie  die  Granulationsgeschwülste  aus  der  Oeffnung  hervorwuchern; 
neben  dem  ersten  Durchbruch  können  sich  neue  bilden.  Bang  und  Jexsex 
sahen  oft  nach  Jahr  und  Tag  durch  Schrumpfung  der  aktinomykotisclien 
Geschwülste  Heilung  eintreten;  dabei  entsteht  um  den  Knoten  herum 
eine  mächtige  Schicht  festen  Bindegewebes,  wodurch  die  Zufuhr  des 
Ernährungsmateriales  zu  den  Knoten  abgeschnitten  wird  und  somit  der 
Prozess  atrophieren  muss. 

Tu  den  I.ymjdidrüsen  in  der  Nähe  des  Schlund-  und  Ivehlkopfes,  zu- 
weilen auch  in  den  Submaxillar-,  Ohrspeichel-  und  Unterkieferdrüseii 
kommt  ebenfalls  Aktinomykose  vor,  wenn  der  Prozess  von  der  Maul- 
bezw.  Bachenhöhle  oder  vom  Kehlkopf  auf  die  zugehörigen  Lym])bdrüsen 
übergreift;  dabei  entstehen  durch  Infiltrationen  derbe,  walluuss-  bis 
faustgroße  Knoten,  mit  Einlagerungen  von  Aktinomycesrasen;  jedoch 
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vereitern  oder  verkäsen  nach  Ostertag  die  aktinomykotischen  Lympli- 
drüsen  nicht.  Kowalewsky  & Swiatoslawsky  beobachteten  primäre 
miliare  LymphdrUsen-Aktinomykose,  und  zwar  in  der  Hälfte  der  Fälle 
in  den  retropharyngealen  Drüsen  beim  Einde,  wobei  die  erkrankte  Lymph- 
drüse  sich  auf  das  Vierfache  vergrößert,  sich  mit  einer  Kapsel  nmgiebt 
nnd  indnriert;  das  Parenchym  enthält  sehr  kleine,  weißlichgelbe,  harte 
Knötchen,  welche  von  Bindegewebe  umgeben  sind  und  einen  Aktinomyces 
beherbergen.  Bang  beobachtete  öfters  Aktinomykose  der  Lymphdrüsen; 
so  fand  er  fingerdicke  Aktinomykomstränge  vom  Kiefer  zu  einer  Lymph- 
drüse  abzweigen  und  in  letzterer  einen  pflaumengroßen  Knoten.  Von 
Preusse  wird  eine  Lymphdrüsenaktinomykose  beschrieben,  desgleichen 
erwähnt  Harms  öfter  Aktinomykome  im  Bereiche  der  Ohrspeicheldrüsen. 


g 

(/  c 

Fig.  H.  Luno;enaktiuoiiiykoso  des  Kindes,  Liingssclmitt  durch  einen  Vorderlappen, 
nat.  Gr.  a Schiefdurchsclmittener,  zerstörter  Bronchus  mit  homogenem,  schleimig- 
eitrigem Pfropf  erfüllt,  h Querschnitt  eines  obturierten  Bronchus,  c Dasselbe  mit 
ausgefallenem  Pfropf,  d Aktinomykotische  Kaverne,  umschlossen  von  V4~~V2  cm 
dicker  Bindegewebskapsel.  r Za])fenförmig  prominierender,  aktinomykotischer 
Abszess,  infolge  schwartiger  Bindegewebswucherung  der  Pleura  am  Durchbruch 
verhindert,  f Von  narbig-fibrösem,  speckigem  Gewebe  umkapselte,  dichtgelagerte, 
erbsengroße  Aktinomycesknötchen.  (j  Miliare  und  submiliare  graue  Aktinomyces- 
knötchen  in  enii)hysematösem,  starrem  Lungeni)arenchym.  Ji  Auffällig  verbreiterte, 
sehnig  weiße,  interlobuläre  Bindegewebszüge,  mit  Ausläufern  in  das  interalveoläre 
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Die  Aktinomykos(‘  d(M*  Lunge  tritt  cutweder  als  haufsameu-  bis  erbseii- 
groß(‘,  diss(miiiii(‘rt(*,  gram*  ßis  gclbwcißc  Kiiötcheu  (miliare  Aktiuomy- 
koS(‘,  Aktiiiomyc(‘stul)(‘rkel  Lfei^gs)  auf,  welche  auch  nach  Bang  mit 
Tuberkulose*,  sehr  h'iclit  zu  verwechselu  sind;  oder  die  Luugc  enthält 
größere,  bis  faustdicke*  Knoten  mit  zentralen,  puriformen  Erweichuiigs- 
lie*rde*n  (lobuläre*  akfinomykofische  As])iratious])ueumonie) ; letztere  Form 
l)e*sclire*ibt  Basmi:ssi<:n  (l)e*utscli.  Zeitse*hr.  f.  T.,  ]>d.  17,  S.  456);  die 
Km)te*n  w;ire*n  meist  wallnuss-  bis  liülmereigroß  und  über  eine  mehr  be- 
gre*nzte;  Lnnge*npartie*  ;insge*l)reited.  Manclimal  erwies  sich  die  Hälfte 
e*im*s  Lnng(*nlappe*ns  lest  nnd  Inirt,  auf  der  Schnittlläche  in  eine  fibröse, 
He*linige  Masse*  nnige*wande*lt,  in  we*le*be  die  Akfinomykome  eingelagert 
e*rsediie*ne*n ; (*innial  entliiedt  ein  librös  elegenerierter  Jumgeuteil  nur  ein 
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mäclitiges,  kindskopfgroßes  Aktinomykom.  Bei  Limgenaktinoinykosc 
konstatierte  IIasmussen  nicht  nur  an  der  Plenra  pnlinonalis,  sondern 
ancli  an  der  Plenra  costalis  Verdicknngen  nnd  VerAvachsnngen  mit  Binde- 
gewebsnenbildnng  nnd  zuweilen  mit  mehreren,  gestielten  Aktinomykonien 
besetzt,  welche  anch  durch  die  PL  costalis  hindnrch  in  die  darnnter 
liegende  Mnsknlatnr  wnchsen.  B.  fand  dann  häufig  die  Lymphdrüsen 
am  Brnsteingang  aktinomykotisch  intiltriert.  Von  den  während  eines 
liall)cn  Jahres  von  K.  untersncliten  15  Oclisen  mit  Lnngenaktinomykose 
litten  14  gleichzeitig  an  Kieferaktinomykose  nnd  mehrere  von  diesen 
zugleich  an  Aktinomykonien  längs  der  Zähne  und  im  Schlunde,  während 
nur  liei  einem  Ochsen  ausschließlich  die  Brnsthühlc  erkrankt  war.  Die 
Bungenaktinomykose  kann  daher  einen  ])riniären  oder -sekundären  Prozess 
nach  Aspiration  der  Keime  darstellen  oder  dieselbe  kann  anch  einbo- 
liseher  Herkunft  sein  (Pflug,  Ponfick,  Pusch,  Hink,  Bfuxdt,  Fink, 
Jfxsfn,  Kitt).  Ein  durch  Göiuo  beschriebener  Fall  von  sekundärer 
Lnngenaktinomykose  einer  Kuh  schloss  sich  an  Backen-,  Submaxillar-, 
Ohrspeichel-  nnd  Kehlgangsdrilsenaktinomykose  an  und  bestand  in  einem 
wallnuss-  nnd  hühnereigroßen,  derben,  grauweißen  Knoten  mit  ein- 
gesprengten, gelben  Aktinomycesdrnsen.  Desgleichen  beobachtete  (Ie- 
H.\UER  neben  generalisierter  Aktinomykose  einer  Kuh  Aktinomykose  der 
Lungen,  Bronehiahlriisen  und  der  Plenra.  PriT  und  Makitx  fanden  Je 
einen  Fall  von  ])rimärer  Lnngenaktinomykose  des  Lindes.  Auch  die 
Bromdiial-  nnd  MittelfelllymjihdrUscm  sind  zuweilen,  nnd  zwar  auch  ])rimär 
aktinomykotisch  erkrankt  (D.ihely). 

Auf  der  Nasenschleimhant  kommt  di(*  Aktinomykose  nach  Bollinger, 
J EXSEX,  Kitt  iirimär  nach  Verletzungen  der  Tiere  beim  Widdegang  auf 
Stoppelteldern  vor;  so  traf  Jexsex  Nascnaktinomykose  als  breiten,  granu- 
lationsähnliehen  (iesidiwnlstbelag  mit  exulzerierter  Obertiäehe  auf  der 
nnterim  Xasensehleimhaut  (Actinomycosis  fungosa). 

KriT  sah  Aktinomykose  der  Nnsniselihdinhant  einer  Kuh  in  disse- 
minierter  Form  (Actinomycosis  nodularis  disseminata);  di(‘  rosenrote 
Sidileimhaut  zeigte,  iK'Sonders  auf  (hm  Düttem  dicht  grnjipicrte,  zahllose 
Knütclnm  von  grauweißen*  Farbe*  mit  dnrehscheinenden,  ge*lben  Zentren; 
die  Knötchen  waren  stccknaeh*lkopf-  bis  hirse*korngroß  nnd  in  Leihen 
und  Streifen  sowie  in  beetnrtigen  Anhäufungen  von  1 — 2 mm  Höhe 
gruppiert,  anch  scharf  von  de*r  Schleimhaut  abgegrenzt.  Die  stärkste 
Häufung  fand  sich  am  Xasene'ingang:  die  Herde  waren  alle  glatt,  nlze- 
rierten  nirgends  nnd  enthielten  die  tyjiischen  Pilzrasen.  Zngh'ich  er- 
sicli  die  Kehlgaiigslymphdrüsen  nnd  die  snbjiarotidealen  Lyni])h- 
mit  Aktinomycesknötchen  durchsetzt  und  induriert. 

Aktinomykose  des  Euters  (.Mastitis  actinomycotica  jmriilenta 
kommt  spontan  vor  und  stellt  beim  Linde  bohnen-  bis  hühnerci- 
schon  am  lebenden  Tiere  fühlbare  Knoten  mit  libröser  Landzone 
und  mit  erweichtem,  von  Aktinomycesdrnsen  durchsetztem,  gelbem 
Centrum  dar:  oder  es  tritt  eine  akute,  ditfuse,  rasch  verlaufende  Ent- 
zündung mit  der  Tendenz  zur  Verhärtung  auf;  disseniinierte  Euterakti- 
nomykose  kommt  seltener  vor.  Ba.smussex  beobachtete  die  Aktinomy- 
kose im  Kuheuter  4 mal;  Maxwell  1 mal;  wennschon  ersterer  die  In- 
fektiosität der  untersuchten  Euteraktinomykosen  nicht  nachweisen  konnte, 
so  nimmt  derselbe  hierfür  doch  eine  überaus  große  Wahrscheinlichkeit 
an.  Jexsex  jiublizierte  20  von  ihm  untersnclite  Fälle  von  Euterakti- 
nomykose  der  Kühe;  er  weist  darauf  hin,  dass  Euteniktinomykose  hei 
den  Kühen  öfter,  als  ireühiubt  wird,  vorkommt  und  hebt  ebenfalls  die 
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Mög-lichkeit  der  Uebertrag-nng  der  Aktinomykose  durch  solche  Milch  auf 
Kälber  und  Menschen  hervor.  Einen  interessanten  Aktinomykosefall  der 
Kuh  beschrieb  Mc.  Phail,  wobei  mit  primärer  Euteraktinomykose  gleich- 
zeitig Lungenaktinomykose  kompliziert  war.  Dieser  Forscher  glaubt, 
dass  manche  primäre  Eutertuberkulosefälle  in  der  That  Euteraktinomy- 
kose vorstellen,  was  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  klar- 
zulegen sei.  AVilliamsox  teilte  einen  Fall  von  primärer  Aktinomykose 
des  Kuheuters  mit. 

Tn  der  Leber  kommt  die  Aktinomykose  in  Form  fungöser  Aktinomy- 
kose, aber  selten  vor  (Pasmüssen,  Jensen,  Sanfelice);  auch  in  den 
Xieren  wurde  die  Aktinomykose  von  Bang  und  Jensen  beobachtet.  Ernst 
beschrieb  als  erster  ein  primäres  Aktinomykom  der  Harnblase  des  Eindes, 
welches  einen  faustgroflen  Tumor  in  der  Blasenwand  des  Scheitels  vor- 
stellte; der  Tumor  bestand  aus  weichem,  schabberigem,  braungelbem 
Gewebe  und  enthielt  einige  Abszesse  mit  Aktinomycesrasen.  Die  In- 
fektion des  jungen  Eindes  musste  gleich  post  partum  nach  Art  eines 
Urachusabszesses  entstanden  sein.  Ein  sekundäres  apfelgroßes  Akti- 
nomykom traf  Eiegk  in  der  Harnblase  beim  Ochsen.  Die  Akti- 
nomykose des  Samenstranges  tritt  beim  Einde  nach  Kastrationen  in 
Form  arm-  bis  faustdicker,  fibröser  Geschwulstmassen  auf  (Kitt, 
^Iazzarei.ea,  Dorn,  eigene  Beobachtungen).  Als  seltenes  Vorkommnis 
besclirieb  Görkj  eine  ])rimärc  Aktinomykose  des  rechten  Hodens  bei 
(‘inem  Karren;  di(‘  Infektion  erfolgte  dabei  von  zwei  zehnpfennigstück- 
großen 1 lautgeschwüren  des  Scrotum  aus,  in  deren  Umgebung  die  Haut  mit 
den  Sch(‘idenhäut('n  und  dem  Hoden  verwachsen  war;  anderweitige 
aktinomykotis(die  Veränderungen  fehlten.  In  anderen  Organen  konnte 
die  Aktinomykose  nur  vcnadnzelt  nachgeAviesen  Averden,  und  zAvar  in  der 
]\luskulatur  s(‘kundär,  von  d(‘i*  Haut  libergreifend  (Brusaferro),  in  der 
Milz,  im  Gcdiirn,  im  Pilckenmarkskanal  (Koorevaar),  im  Zwerclifell,  in 
den  Leist(Midrns(‘n,  im  Fterus,  in  der  Vagina,  im  Brustbein,  den  Wirbeln. 

2.  Beim  Schwein. 

Ih'im  Scliw(‘in  wurde  di(‘  Aktinomykose  zuerst  von  Johne  nach- 
g('wi(*s(Mi:  vv  fand  di(‘  Tonsillen  liäufig  aktinomykotisch  erkrankt.  — 
Di(‘  Ki(derknocb(‘n  dag(‘g('n  sind  vi(d  seltener,  als  andere  Skelettknochen, 
b(‘ispi(‘lsw(‘is(*  die  Wirbelsiiuh*,  Sitz  d('r  Aktinomykose.  Ferner  ruft  der 
Strafibmpilz  beim  Scliwinn  oft  (‘im‘  ErkraRkung  des  Gesäuges  infolge 
primänn-  Infektion  dnreh  die*  Zitzenöflnung  hindureh  hervor  oder  infolge 
liäniatogcmer  Infektion,  wonach  niulti])h‘  Aktinomy('esherde  entstehen. 
Das  Eut(‘r  (‘rselnnnt  dann  meist  von  fungösen,  seltener  fibrösen  (Jensen) 
Knoten  von  Kirsehki'rn-  bis  Faustgröße  dundisetzt,  welche  häufig  durch 
Z(‘rfall  vom  (\‘ntrum  aus  in  Abszedic'rung  übergehen;  im  Inhalte  der- 
selben sind  zaiiln'iebe,  S('liwefelg(‘lbe  Aktinomycesdrusen  naidiAA eisbar. 
l)nreli  Fistelgiing(‘  können  dies(‘  Prozesse  nach  außen  durehbreehen, 
so  dass  ni(dit  s('lt(m  kleim*  oder  größere,  ])ilzartige  Aktinomykome  vor- 
wmdiern.  Naeli  IIamofr  Avird  vornehndieh  die  mittlere  Gegend  des  Ge- 
säuges von  Aktinomykose'  (‘rgriffen. 

Auß('rd(*ni  tritt  die*  .Vktinomykose'  beim  SehAvein  nach  einer  von  den 
d’onsilk'n  aus  niclit  si'lte'ii  stattlindemh'u  Infektion  in  der  ])eripharyngealen 
Pegion  in  Form  kalte'i*  Absz('ss(‘  auf  Des  Aveiteren  kommt  die  Akti- 
nomykoso  lu'i  niänidieli('n  und  w('ibli(‘lien  Tic'ren  nach  Infektion  der 
Kastrationswumh'n  vor  (.Iknsen).  (Ur'L  beselireibt  ('ine  ausgebreitete. 
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von  der  Kastrationsnarl)e  eines  8 Monate  alten,  weiblichen  Seliwcincs 
ausgegangene  Aktinomykose,  wclelie  sekundär  auf  der  Serosa  des  Magens, 
auf  und  in  der  Lel)cr,  ini  groben  Netz,  in  der  Darinwand,  den  zu- 
gehörigen LyinphdrUsen  und  auf  die  Lunge  lil)ergriff.  Von  1400  in 
verschiedenen  Zeiten  gesehlaehtetcn  Sehweincn  untersuehtc  Schlegel 
28  Saincnstränge,  Avovon  22  inikroskoi)isch  typische  Aktinoinyees- 
rasen  enthielten;  8 dersell)en  Avaren  von  einfachen  (nicht  tuber- 
kulösen) Abszessen  l)cfallen,  2 derselben  durch  chronische  Entzündnng 
bindegCAvebig  induriert  und  1 derselben  l)eherbergte  ein  Exemplar  von 
Cysticercus  tenuicollis.  ln  den  oberen  LnftAvegen  (Kehlko])f)  und  der 
Lunge  des  ScliAveines  hingegen  tritt  die  Aktinomykose  sehr  selten  auf 
Die  von  Schilling  bcschrie))ene,  sehr  seltene  Znngenaktinomykose  des 
ScliAveines  bestand  in  zahlrei(*hen,  grauAveiben,  erbsengroben,  derben 
Knoten  mit  dicker  LindegeAvebsmembrun  und  eitrig-käsigem  bis  kalkigem 
Centrum,  dessen  Inlialt  Aktinomycesrasen  autwies.  Kasaiussen  hat  ferner 
die  Aktinomykose  beim  ScliAvein  noch  in  der  Snbcutis  am  Halse,  am 
Lnterarm,  soAvie  an  den  llinterschenkeln  beobachtet  und  Knoll  fand 
auch  beim  Sclnveine  generalisierte  Aktinomykose.  — Der  sogenannte 
Actinomyces  muscnlornm  suis  Dcnckek)  hat  mit  der  echten  Aktinomy- 
kose — Avie  schon  Jouxi-:  A PcLin;  (s.  Deutsch.  Zeits(*hr.  f T.,  1887 
u.  1890)  erörtert  und  die  mmesten  rntersuchungen  von  Davids  in  (lieben 
gezeigt  haben  — nichts  gemein. 

3.  Beim  Pferde. 

Beim  Pferde  sind  namentlich  Fülle  von  Aktinomykose  im  Samen- 
strang (Fnniculitis  actinomycotica)  als  clironisch  (mtzündliche.  oft  umfang- 
reiche libro|)lastische  Wucherungen  im  Anschlüsse  an  die  Kastration 
zuerst  von  Johne,  dann  von  Se.almlk,  Xonieavicz  njKÖigeAviesen  Avorden 
(sogenannte  Samenstranglistein,  ('hampignons);  die  Wucherungen  sind 
stark  librös  und  zeigim  nur  s])ärlich  die  Fistelkanäle,  dagegen  Aveisen 
sie  zahlreiche  in  das  libröse  (K'webe  eingelagcMle,  knötchenartige,  auf 
der  Schnittlläclu‘  leicht  ])rominierende  Herde  auf,  welche  bald  erbsen- 
bis  haselnussgrob  und  graurot,  oder  bald  hirsekorngrob  und  Aveibgelb 
anssehen.  Diese  Herde  sind  sehr  Aveich  nnd  als  ein  eiterartiges  Pfröj)f- 
chen  heranshebbar,  Avelches  ])nnktförmige,  gelbAAX'ibe  Körnchen  (Aktino- 
niycesdrusen)  beherbergt.  ZiiAveilen  linden  sich  auch  gröbere,  lang- 
gestreckte Hohlränme  mit  Wänden  aus  filzigem,  graurotem  Cranulations- 
geAA'ebe,  Aveh'he  ])uriformen  Brei  enthalten.  Diese  Wucherungen  gleichen 
somit  täuschend  denen  durch  deiiMicrococcns  ascoformans  hervorgerufenen, 
enthalten  aber  den  Aktinomyces,  nnd  zAvar  meist  in  degenerierter  Form, 
d.  h.  s])ärlich  die  an  der  Keulenbildnng  ])i*äzis  erkennbaren  Strahlen- 
])ilze;  viele  derselben  sind  aber  liomogenisiert  oder  gekörnt,  so  dass  aucli 
die  mikroskopische  Fntersuchnng  der  Drusen  nicht  in  jedem  Falle  die 
Unterscheidung  vom  Mykofibrom  zu  leisten  vermag. 

Von  zAvei  durch  Haute  beschriebenen  interessanten  Aktinomykose- 
fällen  bei  Pferden  Avar  der  eine  am  Ko})f,  der  andere  am  Bauche  lokali- 
siert; die  Aktinomykose  des  Koi)fes  bestand  in  einer  flachen,  derl)en, 
schmerzlosen  (iescliAA  idst  des  Kehlganges  bis  über  die  Bänder  der  Hinter- 
kiefer hinaus,  Avobei  die  regionären  Lym])hgefäbe  und  Lym])hdrUsen 
soAvie  die  Lip])en  verhärtet  und  mit  eigroben  Knoten  besetzt  Avaren; 
auch  die  beiderseitige  Ohrs])eicheldrüsenregion  AATir  von  derben  knollig- 
höckerigen GescliAvülsten  durchsetzt.  Hant  und  ünterhaut  dieser  Teile 
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waren  ferner  dnreli  viele  kleinere  und  größere  Erweicliungslierde  zer- 
stört; naeli  der  Manlliölüe  hin  fand  ein  Durclibrucli  statt,  während  die 
Kieferknoehen  intakt  hliehen.  Beim  zweiten  Fall  zeigten  sich  zuerst  in 
der  rechten  Flanke  und  neljen  dem  Präputium  drei  handtellergroße, 
derhe  Geschwülste,  von  welchen  aus  die  ganze  Bauchwand  nach  und 
nach  in  eine  fibröse  Masse  mit  eingestreuten  FrAveichungsherden  um- 
genandelt  Avurde;  letztere  brachen  durch  Fistelötfuungen  nach  außen 
durch  und  in  den  am  Bauche  nach  vorn  verlaufenden  Fymphgefäßen 
stellte  sicli  Fntzündung  und  Verhärtung  ein.  Mit  einer  Stelle  der  Bauch- 
decke Avar  der  Diekdarm  verAvachsen.  Außerdem  AAmrde  die  Aktinomy- 
kose heim  Pferde  in  der  Suhmaxillardrüse  (llotzverdacht!)  von  Baeansky, 
Basaiussex,  Jexsex,  Schmidt  & Dalchoav,  in  den  Unterkiefern  von 
UEnLAXc,  Pilz,  an  den  Lippen  von  Hallaxdee,  Scha\"ARz,  in  der  Zunge 
ähnlich  Avic  heim  Binde  von  Teuelsex,  Steuve,  Geuber,  Hayee  und 
KovorxY,  in  der  gesamten  Skelettmuskulatur,  namentlich  der  Schulter- 
uml  Lendenmuskeln  als  generalisierte  Aktinomykose  von  Steuve  und  IIött- 
(}EE,  in  den  Ki])pen  nnd  der  Tilna  eines  an  Bhachitis  und  Decubitus 
erkrankten  Fohlens  von  IIaaibuegee  l)eol)aehtet;  Mosselmaxn  erAAiilmt, 
dass  die  Aktinomykose  am  Fessel  eines  Pferdes  im  Gefolge  des  Huf- 
hesehlages  vorkam.  Beixeaiaxx  fand  hei  einem  Pferde  in  der  Gekrös- 
Avurzel  ein  hö(*keriges,  kUrhisgroßes  Aktinomykom,  Avelches  mit  Dünn- 
darmschlingen verwachsen,  von  enorm  verdickter  Serosa  überkleidet  und 
mit  Frweicliungshöhlen  dunüisctzt  Avar.  Durch  die  linksseitige  Zitze 
eiiigedruiigen(‘  Futeraktinomykosc  heohaehtetc  Füxfstück  hei  einem 
Pferde,  Avelelies  infolge  der  sehr  starken  AnscliAvellung  der  linken  Euter- 
liälfte  lahm  ging.  Bei  der  mit  Heilung  verlaufenen  Operation  Avurde  ein 
kind(‘rkopfgroßes  Aktinomykom  exstirpiert. 

4.  Beim  Schafe. 

B(‘im  Scliafi'  wnnh'  Lungenaktinomykosc  von  Geips  in  einem  Falle 
festgpst(‘llt:  d(‘s  Avc‘it(‘ren  siml  von  Berg  unter  400 OOO  veterinärpolizeilieh 
unt(‘rsu(‘lit(‘n  Scliah'n  ZAvei  Päll(‘  vow  Aktinomykose  der  Zunge,  Avelche 
annäli(‘rnd  in  der  luMin  Binde  bekannten  Weise  ergriffen  Avar,  soAvie 
(‘ine  Lippenaktinomykos(‘  in  Porm  kleiner  Aktinomykome  an  der  Unter- 
lippe* und  dom  rnt(“rki(‘f(‘r  iH'objiclitet  und  heschriehen.  Bei  deivLippcn- 
und  Ziing(‘naktinomykos(‘  A\aren  zugleich  Je  einmal  kleine,  aktinomy- 
kotis(*li(‘  Ahsz(‘sse  (U‘r  submaxillaren  Lym])lidrüsen  vorhanden. 

5.  Beim  Hirsche. 

Lin  Fall  von  Aktinomykose  der  Leber  beim  Hirs che  erAvähnt  Scheei- 
ber: (li(‘  L(‘b(‘r  (‘rscliii'ii  um  das  Dop])elte  vergrößert  und  knotig  ver- 
dickt; üb(‘r  die  Ob(‘rlläch(‘  ragten  haselnuss-  bis  doipieltfaustgrobe,  nur 
(Inrcli  sclimale  Stränge*  g(*sunden  GeAvebes  gvtrennte  Knoten  hervor;  den 
IIaiiptt(*il  ele*r  Schnittiläche  st(‘llten  jene  Knoten  dar,  Aveledie  durch 
s]M*c'kig(*s  Binde*g(‘W(*b(*  v(*rbiinden  waren.  Die  Mitte  der  Knoten  ent- 
bie*lt  puriforme*  Frwe*icliungsli(*rde,  in  Aveledien  sich  hirsekorngroße,  gellee, 
stark  v(*rkalktc  .\ktin(nnyc(*sdrusen  befänden. 

6.  Beim  Hunde. 

Ih*ini  11  unele*  wurde*  die*  Aktinomykose  in  Form  von  eitrigen  Phlegmonen 
am  Halse  und  an  de*r  Vord(*rl)rust  beobae*lite*t;  Haepu  sab  in  einem  Falle 
b(*ini  Munde  sclion  intra  vitam  Asymmetrie  des  Thorax;  links  vom  Proc. 
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xyplioideiis  führte  eine  Fistel  bis  zum  Brustbein  und  an  den  lli])])en- 
laiorpeln  saß  ein  dicker,  großer  Knoten,  welcber  bis  in  das  Mediastinum 
und  in  die  rechte  Brustböldenbälfte  eingedrungen  war.  Im  Cavum  der- 
selben fand  sieb  rotl)raunc  Flüssigkeit.  Der  Krankbeitsprozess  drang 
von  außen  her  in  die  Brustliöble  ein  und  die  zuerst  für  ein  weicdies 
Sarkom  gehaltene  Geschwulst  wurde  bei  der  Untersuchung  von  Sebnitt- 
präparaten  als  Aktinomykose  erkannt.  Lang  A Manasse  haben  beim 
Hunde  in  einer  eitrigen  Halspblegmone  Aktinomykose  nacbgcwicscn, 
aus  welcher  dieselben  unter  Lews  Leitung  (1.  c.)  einen  dem  Aktino- 
myces  des  AVolfe  & Tskael  analogen,  anaeroben  Strahlenpilz  rein- 
zücbtcten;  durch  Verimpfung  der  Pilzdrusen  in  die  Baucbböblc  und  die 
Hoden  von  gesunden  Hunden  konnte  wiederum  Aktinomykose  erzeugt 
werden.  Möglicherweise  gehört  auch  die  von  Babe  in  zwei  Phlegmonen 
und  einem  Peritonitisbill  von  Hunden  beobachtete  und  beschriebene 
Cladotbrix  canis  zu  der  Aktinomycesgrupi)e.  Tokrance  fand  bei  der 
Sektion  eines  wegen  Bauebwassersuebt  getöteten  Hundes  einen  faust- 
großen Tumnr,  welcber  den  recliten  Hinterlai)])en  der  Lunge,  einen  Teil 
des  Herzbeutels  und  des  Zwerchfelles  umschloss.  Bei  der  mikroskoi)iscbcn 
Untersuchung  stellte  sich  die  karzinomäbnlicbe  (U'scbwulst  als  Aktinoniy- 
kom  heraus. 

7.  Bei  der  Katze. 

Bei  der  Aktinomykose  der  Katze  sammelte  sich  in  der  Peritoneal- 
höhle 7-2  Liter  eitriges  Fxsudat  mit  massenhaften,  blassgelben,  bis  2 mm 
großen  Körnern  an;  im  Netz  fand  sich  ein  nussgroßer  Knoten  und  die 
Leistenkaniilc  waren  mit  eingedicktem  Inhalt  vollgC])fro])ft.  In  der 
Pyloruswand  des  Alagens  saß  ein  nekrotischer  bstelähnlicher  Herd, 
welcher  jedoch  mit  der  Aktinomykose  des  l’eritoneums  nicht  in  be- 
stimmten ätiologis(*ben  Konnex  gebracht  werden  konnte.  Die  zahlreichen 
Aktinomyceskörner  entbi(*lten  keine  Kolben,  während  die  Fäden  der- 
selben reichlich  verzweigt  waren  und  kleine  färbbare  Anschwellungen 
besaßen;  dazwischen  fanden  sich  viele  kokkenähnliche  Gebilde  und 
Kurzstäbeben;  in  der  Umgebung  einzelner  Pilzrasen  waren  in  Schnitten 
Biesenzellen  nachweisbar. 


8.  Beim  Elefanten. 

Beim  Elefanten  ist  ein  Aktinomykosefall  von  Burke  beobachtet. 

c)  Pathologische  Histologie  der  Lungen*), 

Nachdem  Aktinomyceskeime  in  den  Broncbialbaum  aspiriert  sind, 
setzt  der  Entzündungsprozess  an  der  Innenwand  der  Bronchien,  der 
IB'oncbiolen  und  Alveolen  ein;  das  Epithel  der  Schleimhäute  derselben 
wuchert  zum  Teil,  während  dasselbe  an  anderen  Stellen  desquamiert 
erscheint,  so  dass  die  Aktinomycesdrusen  ihr  AVurzelgeflecbt  und  die 
Ausläufer  der  Strablenscbicbt  bequem  in  die  aufgelockerten  Schleimhäute 
und  Submucosa  zu  entsenden  vermögen;  gleichzeitig  stellt  sich  in  der 
]B*oncbialwand  und  deren  Umgebung  eine  heftige  Bundzelleninbltration 
sowie  eine  von  den  Bindegewel)szellen  der  Interstitien  bezw.  von  den 


*)  Yerf.  hat  dieselbe  hier  an  der  Hand  eines  selbst  untersuchten  Lungen- 
aktinoinykosefalles  des  Rindes  fs.  auch  Berl.  tierärzt.  AA^ochenschr.,  1903]  ausführ- 
lich beschrieben. 
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Epithelien  benachbarter  Alveolen  ausgehende  Proliferation  ein,  wodurch 
danebenbetindliche  Alveolen  komprimiert  bezw.  ausgefüllt  werden,  ein 
Prozess,  zufolge  dessen  sich  ein  miliares  Knötchen  formiert.  Die  Lumina 
der  Alveolen,  der  kleineren  und  größeren  Bronchien  sind  daher  bald 
mit  desquamierten  und  teihveise  degenerierten,  bald  aber  mit  gewucherten 


Limgenaktinoniykose  des  Rindes,  Celloidinsclmitt.  Ziuss,  Okul.  2,  Objekt.  B = 
1 /8o.  Oeiärbt  mit  2 proz.  Siiurefuchsinlösmig  (lOgr  Säurefiichs.  S.M.P.  d.  Akt.-Gesellscb. 
f.  7Vnilinfal)rik.,  Ijerlin  S.O.,  unter  Erhitzung  gelöst  in  425  ccm  Wasser,  nach  dem 
Erkalten  Zusatz  von  75  ccm  Alkohol,  Filtrieren  10  Min.;  Abspülen  in  Wasser; 
Nachfärbung  in  laiFFm.ns  i\l ethylenblau  1:7  Wasser,  5 Min.;  Abspülen  in  Wasser 
und  Alkohol,  Orig.  Gel,  Balsam.  — a Bronchus,  h Bronchialepithel,  c Der  die 
Brf)nchialwände  durchbrechende  aktinomykotische  Wucherungsprozess,  welcher  sich 
aus  üppigem,  blaugefärbtem  Granulationsgewebe  (gewucherten  Epithelien,  Rund- 
zollen, Fibroblasten)  und;  hellrot  gefärbten  Bindegewebszügen  zusammensetzt; 
derselbe  wird  durch  die  mitten  im  entzündlich  gewucherten  Gewebe  postierte, 
intensiv  dunkel  rot  gefärbte  Pilzdruse  [d],  sowie  durch  jüngste,  aus  kleinsten  Fäden, 
Körnern  und  kolbigen  vVnschwellungen  bestehenden,  in  riesenhaften  Zellleibern  [e] 
gelegenen  Stadien  des  Aktinomyces  verursacht,  f Riesenzelle,  (j  peribronchiale 
Ilämorrhagieen.  h sklerotische  Arterienwand,  deren  Lumen  nahezu  ganz  mit  Granu- 
lationen (im  Centrum  noch  Erythrocyten)  erfüllt  ist.  i Durch  Bindegewebswucherung 
verbreiterte  Septen.  4 Alveeden  z.T.  mit  granulierten  Massen  erfüllt,  z.T.  erweitert  (/]. 


I'q)itlicli(‘n , b'nicr  mit  serösem  bis  krn])öscm  Exsudat,  mit  Erythro- 
cyten und  Lt'ukocyten,  später  Fibroblasten  ausgefüllt;  in  vielen  Bron- 
clii(‘ii  und  Bronchiolen  sind  dieses  Exsudat  und  Infiltrat  als  schleim- 
älinliche,  von  (hn*  Innenwand  zurückgezogene  Pfröpfe  zu  sehen;  oft  sind 
di(;se,  Zelhn»  stark  lettig  degeneriert,  was  imdvroskopisch  an  der  gelben 
Sprenkel nng  erkenidiar  ist. 
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Die  miliaren  Aktinoinyceskiiötelieu  entstellen  fast  aiisschließlieli 
aerogen  oder  lymphangoitiseh  oder  aber  dureli  Disseinination,  während 
PoNFiCK  bei  einem  Kallie  durch  endo  venöse  Injektion  von  drusen- 
haltigem  Material  embolisclie  bezw.  hämatogene  Knötchen  zuwege 
brachte.  Die  Pilze  können  dabei  direkt  aus  der  Außenwelt  in  die  Bron- 
chiolen oder  Alveolen  inhaliert  Averden,  zumeist  aber  entsteht  die  Lungen- 
aktinomykose,  AAie  auch  in  vorliegendem  Fall,  sekundär  nach  Aspiration 
der  Pilze,  Avelche  aus  entleerten  Aktinomykomen  der  oberen  und  mitt- 
leren Luft-  und  ^^erdauungsAvege  stammen.  Auf  aerogenem  oder  lymphan- 
goitischeni  Wege  soAvie  durch  Dissemination  entstehen  die  Aktinomyces- 
knötchen  in  der  Lunge  sell)st,  nacdulem  aktinomykotisclie  Herde  in  einem 
Bronchijilbaum  durchgel)rochen  sind,  indem  sodann  Aktinomyceskörner 
aus  diesen  Kavernen  in  das  Bronchialbaumgel)iet  der  anderseitigen 
Lunge  fortgerissen  Averden,  Avodimdi  zunächst  miliare  Infektionsgranu- 
lome in  der  Anzahl  der  verbreiteten  Pilze  gebildet  Averden.  Sehr  häuiig 
Averden  die  Pilzkeime  durch  Dissemination  in  die  Umgebung  des  Primär- 
herdes verbreitet,  indem  dieselben  von  Wanderzellen  aufgenommen  und  ver- 
schlep])t  Averden;  an  der  Haltestelle  derselben  entAvickelt  sich  der  Pilzkeim, 
die  Fragmente  der  ursj)rünglichen  Druse,  zu  einem  Aktinomycesstock, 
durch  dessen  Eimvirkung  die  anliegenden  Zelh'nkörper  nebst  den  Kernen 
fettig  degenerieren  bezAV.  der  Nekrose  anheimfallen.  Ain'h  vermittelst 
der  Lyni])hbahn  haben  sich  die  Pilze*  in  dieser  Lunge  verbreitet,  da 
eine  gridle  Leihe  von  submiliaren  (Iranulonu'n  ihren  Ausgang  von  den 
Lym])hgetäßen  der  lnterstiti(*n  genommen  haben  (inter.stitielle  Knötchen). 

An  der  Stelle  der  Niederlassung  des  Aktinomyceske'imes  formi(*rt 
sich  in  den  Alveolen  (‘in  kh‘instes  Knötchen,  in  dessen  (A'ntrum 
meist  eine  prächtig  asterförmige,  mit  deutlichen  Keulen  ausgestattete, 
aber  kleine,  grazile  Aktinomycesdruse;  in  ihrer  nä(*hsten  Umgebung  ist 
dieselbe  von  eiiu‘r  dichten  Inliltrationszone  von  Bundzellen  umschlossen, 
ZAvisch(*n  aa eichen  zinveilen  in  den  Bilzstock  eindringc'iide,  junge  Fibro- 
blasten Vorkommen;  seltener  linden  sich  hier  Jliesenzellen , Avehöie  als 


Fremdkör])er-Biesenzellen  aufzufassen  sind.  JJings  um  diesen  reaktiven 
Entzündungsherd  lic'gt  als  Ausdruck  der  AVueherung  des  Grund- 
geAvebes  eine  Schicht  Aon  Granulationsgewebe,  Avelches  aus  mono-  und 
])olynukl(‘iiren  l.eukocyten  soAvie  aus  Fibroblasten  mit  bläschenförmigen 
Kernen  und  spindelförmigen  Zellen  best(‘ht;  die  Fibroblasten  nehmen 
l)eripherwärts  zu,  Avährend  die  JBindzellen  im  gleichen  AArhältnis  ab- 
nehmen; gegen  die  Peripherie  zu  tritt  also  Uebergang  in  IßndegeAvebe 
auf,  oder  größere  Anzahl  von  dichter  gelagerten  Leukocyten,  die  am 
Centrum  geh*genen  Zellen  betimh'ii  sich  infolge  der  Eimvirkung  der 
StotfAvechselprodukte  des  Pilzrasens  mehr  oder  Aveniger  im  Zustande 
der  Nekrobiose.  Aeltere  Knötchen  hingegen  sind  von  viel  breiterem 
Hof  eines  sklerotischen,  fibrösen  BindegeAvebes  umgeben.  Eine  Unter- 
scheidung der  Septen  ist  auch  im  jungen  Granulationsknötchen  geAvöhn- 
lich  nicht  mehr  möglich,  da  das  GrundgCAvebe  durch  die  PilzAvirkung 
der  Nekrose  und  Einschmelzung  verfällt;  namentlich  zAvischen  den  Zellen 
der  EntzUndungszone  sind  feinkörnige  Detritusmassen  nebst  freien  Fett- 
tröpfchen sichtbar.  Ahelfach  ist  dagegen  naclnveisbar,  dass  die  Aktinomy- 
cesknötchen  in  Bronchiolen  entstehen;  Längs-  oder  Schiefschnitte  derselben 
zeigen  im  Lumen  neben  dem  GranulationsgeAvebe  Drusen,  Avelche  auf 
einer  Seite  die  AAAndung  zu  (lurchl)rechen  im  Begriße  sind;  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite  der  InneiiAvand  hingegen  erAveist  sich  das 
Epithel  noch  gut  erhalten. 
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In  den  Aktinomycesknötchen  greift  eine  starke  Injektion  und  Vas- 
knlarisiernng  der  Gefäßkapillaren  Platz,  welche  in  der  Peripherie  der 
Knötchen  am  auffälligsten  hervortritt;  in  älteren,  aus  hartem  Binde- 
gewebe bestehenden  Knötchen  jedoch  werden  die  Gefäße  spärlich.  Der 
histologische  Bau  des  Aktinomycesknötchens  unterscheidet  sich  demnach 
vom  Tuberkel  wesentlich:  während  im  Aktinomycesknötchen  die  Kund- 
zellen zentralwärts  und  die  epithelioiden  Zellen  peripherwärts  liegen,  ist 
dies  heim  Miliartuberkel  geradezu  umgekehrt,  und  während  das  Akti- 
nomycesknötchen überaus  gefäßreich  erscheint,  ist  der  Tuberkel  gefäß- 
arm;  die  Tendenz  zimi  Zerfall  im  Centrum  der  Aktinomycesknötchen 
ist  viel  geringer  und  der  Prozess  der  Nekrose  viel  langsamer,  wie  heim 
^liliartuherkel. 

Durch  Agglomeration  hezw.  Verschmelzung  mehrerer  benachbarter 
Herde  entstehen  große  pneumonische  Knoten,  deren  Centrum  durch 
Nekrose  oder  Verkäsung  erweicht  und  in  einen  kavernösen  Destruk- 
tionsherd übergeht,  während  in  der  Peripherie  desselben  eine  enorme 
fibröse  Bindegewebszuhildung  zustande  kommt,  welche  solche  Zerfalls- 
höhlen gegen  die  Umgebung  völlig  ahschließt.  Die  in  denselben  be- 
findliche, breiige  Masse  besteht  aus  Eiterkörperchen,  zerfallenen  Blut- 
körperchen, Fettkörnchenzellen,  feinen  Fetttröpfchen,  elastischen  Fasern 
und  Aktinomycesrasen.  Die  in  nächster  Umgehung  der  Aktinomyces- 
knötchen gelegenen  Alveolarlumina  sind  durch  Zellinfiltration  hezw. 
Proliferation  mclir  oder  weniger  ausgefüllt  und  endlich  wachsen  in  dieselben 
Gefäße  und  fibröses  Gewebe  aus  der  Nachharschaft  hinein.  Die  Wände  der 
Kronchien  sind  stark  kleinzellig  infiltriert,  ebenso  deren  Umgebung;  das 
Epithel  ist  ahgeliohen  und  teilweise  dem  Inhalte  beigemischt,  teils  ist  das- 
selbe gewuchert  oder  stark  verschleimt.  Das  interalveoläre,  das  interlohu- 
läre  und  lobuläre  Bindegewebe  ist  durch  seröse  Exsudation  und  zellige  In- 
filtration hezw.  Proliferation  stark  verbreitert  und  zeigt  eine  stärkere 
Gefäßiiijektion  und  Gefäßwuclierung,  welche  teils  kleinzellige,  perivas- 
kuläre Infiltration,  teils  starke  Kandverdickung  und  Sklerosierung  auf- 
weisen. Vornehmlich  aber  führt  dieser  chronische  Entzündungsprozess 
im  interlohulären  und  lobulären  Bindegewebe  zu  breiten,  grauweißen, 
sehnenartigen  Narhensträngen,  welche  sich  weithin  in  das  umliegende 
interstitielle  Gewebe  und  auch  auf  die  Pleura  fortsetzen  (indurative, 
interstitielle  Pneumonie),  was  den  ganzen  Prozess  zu  einem  typisch 
aktinomykotischen  stem])elt  (s.  aindi  Fig.  8).  In  diese  das  Lungengewehe 
in  ])olygonalc  Felder  ahteilenden , cirrhotischen  Bindegewehssträuge 
sind  sehr  zahlreiche,  suhmiliare  Aktinomycesknötchen  eingesprengt,  über- 
haupt kommen  dieselben  überall  im  Lungengewebe  vor,  in  den  Septen, 
im  perihronchialen  und  i)erivaskulären,  sowie  im  interlohulären  und 
l(d)ulären  Gewebe. 

Die  1 Meura  ist  nur  im  Bereich  der  erkrankten  Lungenpartie  nam- 
haft verändert;  sic  ])artizi|)iert  besonders  an  der  produktiven  Entzündung, 
welche  von  den  Intcrstitien  ausgeht  und  zeigt  Infiltration  und  starke 
fibröse  Verdickungen. 


XIII.  Lokale  und  generalisierte  Prozesse. 

I linsichflich  der  Lokalisierung  der  Aktinomykose  des  Kindes  in  den 
einzidnen  Organen  d(‘S  Körpers  sind  offenbar  im  ganzen  die  Zunge  und 
die  Kieferknochen,  die  Lippen,  die  Kachenhölile,  die  Ohrdrüsen  und  die 
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Haut  am  häufigsten  erkrankt;  in  105  von  Claus  gesammelten  Fällen 
war  der  Kieferknochen  (gewöhnlich  der  Unterkiefer)  in  51  % ^ die  Zunge 
in  29X,  die  Racheuhöhle  in  7 Kehlkopf  und  Trachea  in  6^,  die 
Lunge,  Baucheingeweide  und  Scliädelknochen  ganz  vereinzelt  ergriffen. 
Nach  Immixger  waren  Kopf  und  Hals  in  85 — 90  die  Zunge  dagegen 

bloß  in  4 — 8 % erkrankt. 

Rasmüssex  l)eobachtete  unter  15  an  Lungenaktinomykose  erkrankten 
Ochsen  14 mal  Kieferaktinomykosc,  während  Kuritzix  von  201  erkrank- 
ten Rindern  nur  ßmal  Kieferaktinomykosc,  dagegen  fast  ausnahmslos 
Zungenaktinomykose  feststellte.  In  Frankreich  trat  unter  130000  Rin- 
dern mit  0,7^  Aktinomykose  nur  1 mal  Zungenaktinomykose  auf  und 
in  Moskau  kam  nach  Oskolkow  die  Li])])enaktinomykose  zu  50^  vor. 
Mari  beobachtete  im  Jahre  1890  unter  2000  in  Moskau  geschlachteten 
und  untersuchten  Rindern  in  112  Fällen  = 5,6  % Lippenaktinomykose 
und  im  Jahre  1892  unter  42230  geschlachteten  und  untersuchten  Rindern 
1030  Aktinomykosefälle,  worunter  621  mal  Lip])cnaktinomykose  festgc- 
stellt  wurde.  Nach  Jelexewski  entfallen  von  der  Aktinomykose  über- 
haupt auf  die  Lij)penaktinomykose  in  iMoskau  37,9  in  Tiflis  85.9  % ^ 


Jelisawctgrad 


81,6 


O/ 


in 


Nischni-Nowgorod 


0,0 


in  Jekaterino- 


in 

slaw  13,9^.  ln  vielen  Schlachthöfen  aber  wird  die  Li])])cnaktinomykosc 
nicht  besonders  registriert,  daher  das  mir  scheinbare  Fehlen  derselben. 
Im  [Uoskauer  Sclilachtliause  wurde  Aktinomykose  des  Rindes  in  den 
Jaliren  1894 — 19(M)  nach  Kowai.ewsky  bei  55  662  Jäcren  festgcstcllt, 
darunter  491  Fälle  vmi  Lungenaktinomykose  — 0,9^.  In  anderen 
rnssischen  Schlaclitliäuscrii  beobachtete  man  in  den  Jaliren  1897  98 
5432  Fälle,  unter  denen  424 mal  die  Aktinomvkose  ihren  Sitz  in  den 


[aingcn  hatte  = 


,8^. 


Aehnlich  wie  dies  für  die  Tuberkulose  allbekannt  ist,  kann  auch 
die  Aktinomykose  beim  Rind,  Schwein  und  Pff'rd  generalisiert  auftreten; 
doch  ist  diese  Gem'ralisation  nach  den  Angaben  Osi'ertags  ziemlich 
selten;  Hertwk;  beobachtete  unter  mehrenm  Millionen  in  Berlin  ge- 
schlachteter und  untersuehtiM*  Schweine  einen  einzigen  Fall,  bei  weleluMn 
außer  Aktinomyknsi*  des  Euters  (‘rweiehte  aktinomykotiselu*  H(‘rde  in 
den  Rückenwirbeln  vertreten  warmi,  .\uch  Kxoll  und  Carl  beschreiben 
je  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Aktinomykose  d(*s  Schweines;  einmal 
diente  die  Kastrationswumh‘  eines  weiblichen  Schweines  als  Infektions- 
])forte;  von  hier  aus  griff'  der  aktinomykotische  Prozess  auf  die  Lymjih- 
drüsen  des  Hinterleibes,  auf  das  Netz,  auf  Magen,  Uarm,  Leberund  das 
Zwerchfell  über. 

Ferner  wurde  in  Berlin  nach  Ostertag  generalisierff*  Aktinomykose 
bei  zwei  Ochsen  naehgewiesen;  im  Anschlüsse  an  die  Aktinomykose  des 
Ko])fes  traten  bei  beiden  Tieren  emluJische  Herde  in  den  Lungen  und 
Lebern  und  in  einem  Falle  in  der  Umgebung  der  Nieren  auf  Nach 
Gebauer  war  eine  mit  generalisierter  Aktinomykose  behaftete  Kuh 
außer  an  Kieferaktinoinykose  noch  an  Aktinomykose  der  Lungen,  Bron- 
chialdrüsen, Pleura,  Brustbein-  und  Lcndenlym])bdrüsen  erkrankt.  Eine 
von  Remy  beobachtete  generalisierte  Aktinomykose  der  Kuh  bestand  in 
Aktinomykose  der  Haut,  der  Subeutis,  der  submaxillaren  und  retro])baryn- 
gealen  Lym])hdrüsen,  des  Flotzmaules  und  der  Nascnschleimhaut;  die 
hierbei  zuerst  erfolglos  angewandte  J(Klbehandlung  führte  nach  und  nach 
zur  vollständigen  Heilung.  Jexsex  beschrieb  embolischc  Aktinomykose 
im  zweiten  Halswirbel  einer  Kuh.  Prietscii  wies  hei  einer  achtjälirigen 
Landkuh  eine  ausgedehnte  Aktinomykose  nach,  welche  sieh  in  der  Zunge, 
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im  Scliluiule  nucl  Kehlkopfe  nebst  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge  und  im 
Dünndärme  lokalisiert  batte. 

Ausgebreitetste  Deneralisation  der  Aktinomykose  beobachtete  beim 
Kinde  Haurev^el  r,  welcher  Krankheitsherde  in  der  Zunge,  den  Lungen, 
der  Leber,  Nieren,  Bugdrüsen,  Achseldrüsen,  Mediastinal-  und  Bron- 
chialdrüsen, Kniefaltendrüsen,  in  der  Bauch  wand,  in  den  Rückenwirbeln 
und  im  Brustbein  antraf  Hohmann  beschreibt  eine  außergewöhnliche 
umfangreiche  Zungenaktinomykose  des  Rindes,  welche  das  Schließen  des 
Maules  für  das  Rind  unmöglich  machte.  Der  Erkrankung  des  in  riesige, 
zerklüftete  Granulationsmassen  umgewandelten  Zungenkörpers  schlossen 
sich  aktinomykotische  Veränderungen  in  den  submaxillaren  und  retropha- 
ryngealen Lymphdrüsen  sowie  der  beiden  Lungen  an.  Aktinomykotische 
Basilarmeningitis  traf  Pieroni  bei  einem  an  Zwangsbewegungen  er- 
kraid<:ten  Ochsen,  Avelcher  außerdem  an  Leberaktinomykose  gelitten  hat; 
der  aktinomykotische  Prozess  war  an  der  Basis  der  linken  Hemisphäre 
in  den  Meningen  als  derbe  Geschwulst  ausgebreitet  und  erstreckte  sich 
vom  Schläfenlappen  bis  zum  Schläfenbein,  flinterhauptsbein  und  Hinter- 
kiefergelenk. 


XIV.  Prophylaxis. 

Prophylaktisch  wäre  beim  Menschen  das  Kauen  auf  pilzbesetzter 
Gerste,  Gräsern  sowie  Einatmen  von  Staubteilen  derselben,  ferner  das 
Benütz(‘ii  von  inlizierten  Zahnstochern,  oder  Stroh-  und  Grashalmen  zum 
Ibnnigen  dm-  Zähne  zu  unterlassen;  kariöse  Zähne  mussten  schon  zur 
\ (*rhütung  derartiger  Infektionen  })lombiert  Averden;  Verletzungen  sind 
g(*g(‘n  lidektionen  mit  Staid),  Gerstengrannen,  Holzspitter  u.  s.  av.  zu 
schützen. 

Bei  (hm  Haustieren  ist  in  erster  Linie  vor  der  Verfütterung  trockener, 
]nlzl)(‘S(‘tzt(‘r  G(‘rst(‘  und  Gräs(‘r,  namentlich  Avenn  dieselben  aus  sumptigen, 
ni()orig(m  od(‘r  ülierschwimimtim  Gebieten  stammen,  zu  Avarnen;  es  sind 
dalu'i  vorwiegend  jüng(‘r(‘  Rimbn’  Avährend  des  ZahiiAA echsels  gefährdet. 
Elumsn  kann  aktinomyceshaltig(‘  Einstreu  bei  Rindern  und  ScliAAminen 
S(äiädlich  Averdmi;  das  \V(‘id(m  der  Rinder  auf  Aerdächtigen  Sto])pel- 
fcldcrn  wäre*  zu  nicidcm.  Biä  (mzootiscliem  Auftreten  der  Aktinomykose 
d(‘r  Kimhn-  niüssti'  ii.  a.  gänzlicher  EutterAA echsel  erfolgen. 


XV.  Heilbarkeit  der  tierischen  und  menschlichen 
Aktinomykose  durch  Jodpräparate. 

W'ie  b(‘i  der  TiiborknlosA'  könmm  aindi  bei  Aktinomykose  Fälle  Aon 
sjtontancr  Heilung  nach  V(tllständiger  Abkapselung  oder  Verkalkung 
(h*r  Aktinoniy{a‘sli(‘rd(‘  Vorkommen.  Gegen  Haut-,  Kiefer-,  Drüsen-  und 
i;achcnaktinoiiiykoin(‘  kann  chirurgisch  durch  Exstirpation,  Incision, 
|)ar(mcliyniat()S(‘  Injc'ktionen,  Aetzen  mit  Arsenik,  Brennen,  Bepinselungen 
cing(“gi-itlcn  Avciahai. 

I linsiclitlicli  d('r  tli(‘rapeutischen  Bekämpfung  der  chirurgis(di  un- 
zugängliclnm  Aktinoinykoseformen  hat  si(*h  in  neuerer  Zeit  nach  den 
Erfahrungen  von  Os'i'Eiii'ACJ,  Nocard,  de  Jon(;,  Bang,  Saliaion  u.  a.  die 
iniKniichc  Anwendung  von  .lodkalium  und  .Iodvasog(‘n  (1 — 2Theelöflel  voll 
tägl.  und  .lodohm  Ih'ZW.  di<‘  äußere'  Behandlung  mit  Jodtinktur,  Li  (!OES(*her 
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Lösung  oder  Jodvasogeii  in  Form  von  Bepinselungen  oder  parencliynni- 
töseii  Injektionen  sowie  mit  .lodsalbe  als  spezitisclies  Heilmittel  bewälirt, 
nachdem  schon  im  .Jalire  1885  Tiiomassen  die  innerliche  Jodbehandlung 
zuerst  empfohlen  hatte,  Avonach  aktinomykotische  Kinder  während 
14  Tagen  je  6 gr  Jodkalium  gelöst  in  einem  halben  Liter  Wasser  er- 
halten; nach  durchschnittlich  acht  Tagen  stellte  sich  sichtbarer  Rück- 
gang der  Krankheit  und  nach  annähernd  14  Tagen  Heilung  ein.  Auch 
viele  andere  Autoren  bestätigten  den  spezitischen  Heilelfekt  der  Jod- 
präparate sowohl  bei  menschlicher,  als  namentlich  tierischer  Aktinomy- 
kose.  So  heilte  Hutyka  durch  innerliche  1 Behandlung  mit  Jodkalium 
(6  gr  ])ro  die)  nach  23  Tagen  vollkommen  eine  aktinomykotische  Kuh, 
deren  Oberlippe  zwischen  den  zwei  Mundwinkeln  eine  Keripherie  von 
.50,5  cm  hatte  und  deren  submaxillare  Lymphdrnsen  ebenfalls  stark  ver- 
ändert waren.  Streuel  erzielte  bei  sechs  Kindern  mit  Zungenaktinomy- 
kose  infolge  Anwendung  der  kombinierten  Jodbehandlung  von  Tiiomassen 
(lokale  Pinselung  mit  Tinct.  jodi,  innerlich  0 gr  Kal.  jodatum  pro  die) 
a usgeze i ch n ete  F rfi 4ge. 

Eine  Reibe  weiterer  Autoren  wie  EnRiiAum',  Xelhiehel,  Meisinger, 
Ceaussen,  Janzon,  Morssu,  ( Lugas,  Porescu,  Cavaeeari,  Peotti, 
Konaretti,  Farmagaeei,  Frev’I'ag,  Dorn,  Ki.ume  verkünden  ihre  jirak- 
tischen,  z.  T.  umfangreichen  Erfahrungen  mit  innerlicher  und  äuller- 
licher  Jodbehandlnng  bei  Pindern  und  rülimen  durchweg  die  ausgezeich- 
neten Heilerfolge.  Ehrhardt  licll  das  Jodkalium  in  'ragesdosen  von 
8 — 10  res}>.  in  2 Einzcldoscn  von  4 — 5gr,  gelöst  in  ’/.j  Liter  lauwarmen 
Wassers,  jeweils  vin*  (hu*  Fütterung  verabreichen;  meist  genügte  (‘ine 
20tägige  Heliandlungsdauer  zur  Heilung,  (’eaussen  sah  bei  einem 
Kinde  auf  (U‘r  Haut  des  ganzen  Körpers  Sehuppenbildung  (Jodismus)  auf- 
treten.  Pemy  hat  sieben  Fälle  von  Pinderaktinomykose  teils  lokal  mit  Jod- 
tinktur, immer  ab(*r  iniu‘rlieh  mit  .lodkalium  erfolgreich  behandelt,  wobei 
die  Kbiider  bis  720  gr  Jodkalium  erhielten;  in  einem  Falle  gingen  sämt- 
liche Syni])tome,  einsehlielllieh  dor  OröOe  der  Hesehwülste,  erst  nach  dem 
Aussetzen  der  Medikation  zurück,  tlaekerten  jedoch  wieder  auf,  sobald 
die  44ierapie  von  neuem  eingeleitet  wurde,  um  zuletzt  nach  dem  Aus- 
setzen sieh  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren;  nach  Pemy  beruht  die  Jod- 
wirkung in  einer  Peizung  der  Gewebe  dureh  freiwerdendes  Jod,  wodurch 
die  Pilze  ertötet  werden.  Xebenwirkungen,  wie  Abgesclilagenheit,  Ver- 
sagen des  Futters  sind  individuell  verschieden  und  können  ausbleibcn; 
in  einem  Falle  stellte  sieh  chronische  Jodvergiftung  ein;  Pemy  hält  wie 
Os'i'ERTAG  das  .lodkalium  für  ein  Specitienm  gegen  den  Aktinomyees. 
Iliernaeh  entfaltet  Jod  eine  sjiezitische,  abtötende  A\4rkung  auf  den 
Aktinomyees. 

Demgegenüber  fehlte  es  aber  nicht  au  Gegenstimmen,  Avelelie  über 
negative  Erfolge  mit  der  Jodbehandlung  berichten.  Frick  hat  die 
letzteren  bei  Aktinomykomen  im  Bereich  der  Ohrspeicheldrüse  beob- 
achtet lind  führt  die  51isserfolge  auf  die  schwieligen,  dicken,  gefäßarmen 
Bindegewebskaiiseln  dieser  Geschwülste  zurück,  dureh  welche  hindurch 
das  einverleibte,  im  IKute  kreisende  Jodkalimn  nielit  zur  Wirkung  ge- 
langen kann.  Liphardt,  Schulze  und  Frick  ein])felden  dahi'r  für 
solche  Aktinomykome  den  Arsenik  in  Substanz  (0,2— 0,5  gr);  ein  solches 
Arsenikstüekelien  verbringt  man  möglielist  hinter  den  4'umor,  an  den 
Geselnviilststiel , wohin  dasselbe  dureh  den  Kanal  eines  5Iesser-  oder 
Troikartstiehes  geschoben  wird.  Nach  2 Wochen  bis  4 Monaten  stößt 
sieh  das  Aktinomykom  als  nekrotisches,  kegelförmiges  Gewebsstüek  unter 
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g-esniuler  Graimlationsbiklimg  ans,  womit  Heilung  erfolgt.  Da  Imminger 
zuweilen  Misserfolge  mit  der  Jodljeliaudluiig  der  Aktinomykose  hatte, 
so  heilt  derselbe  das  Leiden  durch  Eadikaloperationen  (Auskratzung  der 
Granulationsmassen  mit  dem  scharfen  Löffel,  Ausziehen  der  betroffenen 
Molaren)  kombiniert  mit  lokaler  Jodtinkturbehandlung.  Bei  drei  Schweinen 
hat  Hamoir  bedeutende  Aktinomykome  des  Euters  durch  Exstirpation 
geheilt  und  Füxfstück  schälte  aus  der  linken  Euterhälfte  einer  Stute 
einen  kinderkopfgroben  aktinomykotischen  Tumor  mit  Heilerfolg  heraus. 

Ingleichen  wurde  die  Jodwirkung  gegen  die  menschliche  Aktinomy- 
kose vorteilhaft  benützt;  so  wandte  Baracz  mit  gutem  Erfolge  Injek- 
tionen von  Tinct.  jodi  sowie  von  25proz.  Lösungen  des  Arg.  nitricum 
an.  Es  kam  dabei  zur  bindegewebigen  Abgrenzung  der  Infektionsherde 
mit  mndifolgender  Degeneration  und  Kesorption  derselben.  Morris 
wandte  die  .Jodtherapie  bei  einer  binnen  öYo  Wochen  entstandenen,  um- 
fangreiclien,  exulzerierten  Aktinomykosegeschwulst  in  der  linken  \Tange 
einer  bbjährigen  Frau  an;  in  vollen  Dosen  brachte  das  Jodkalium,  an- 
fangs zu  0,() — 1,U,  weiterhin  bis  über  2,6  gr  3 mal  täglich  gegeben, 
rasche  Besserung  und  Heilung;  auch  Godlee,  Poncet  & Berard, 
Tansini  emi)fehlen  .Jodkalium  in  großen  Dosen  (bis  zu  12  gr  pro  die). 
l)ageg(Mi  si(‘ht  Liehleix  Avie  Zitkinka,  Prltz,  y.  Bramann  u.  a.  in 
diesem  Mittel  kein  Speciiicum,  aber  doch  ein  mächtiges  Heilmittel,  welches 
anscli(‘in(Mid  den  Aktinomyces  nicht  ertötet,  sondern  es  J)ringt  den  die 
l’ilze  bergenden  Ih'rd  zur  rascheren  Einschmelzung;  am  günstigsten 
liegen  dalua  die  \ erliältnisse  der  Aktinomykose  an  Kopf  und  Hals,  am 
ungünstig(‘n  Ihm  Lungen-  und  Darmaktinomykosc.  Nach  Lieblein  er- 
hält PatiiMit  täglich  1 2 gr  .lodkalium  in  Lösung  oder  PuHer,  allniäh- 
li<‘h  wird  di(;  Dosis  l)is  auf  3— ö gr  pro  die  gesteigert;  die  erkrankten 
KörperpartiecMi  werden  mit  in  lOproz.  .Jodkaliumlösung  getränkten  Koni- 
])ress(Mi  hedeekt,  wodurch  starke  Narhenhildung  verhindert  wird.  Nach 
Abheilung  wird  (las  .lodkalium  noch  längere  Zeit,  im  ganzen  oft  100 — 300  gr 
und  darübiM*  \ (M'ahr(‘ieht. 

Eiitgeg(Mi  den  l)(*(»haehtung(Mi  Nocards  sprachen  die  Versuche  Rajew- 
sKVs  für  eine  hakt(M’icide  W irkung  des  .Jodkaliums  in  Nährböden;  ein 
G(*halt  von  ^ s .lodkalium  verursachte  eine  hemmende  Wirkung  auf 
AktinomyeeskultunMi,  W(‘leh(‘  hei  1/4  % noch  deutlicher  hervortrat;  bei 
Y2  X j(“des  Wbn'hstum  auf,  W(‘shalb  Ra.iewsky  auf  eine  ähnliche 

Wirkung  des  .ludkaliums  im  Kör]>er  seddießt. 

Nach  d(Mi  l)ish(M-ig(Mi  auffallend  gegensätzlichen  Erfahrungen  der 
.Iodth(M'aj)ie  hei  Aktinomykose*  des  j\lens(‘hen  und  der  Tiere  Avird  es  sich 
fragen,  ob  di(*S(‘S  Medikament  nur  auf  gcAvisse  Pilzvarietäten  des  Akti- 
noniye(*s  abtrüend  Avirkt,  während  dasselhe  andere  Varietäten  des  Akti- 
noniyees  nicht  lu'e'inllusst. 
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morbilicans  bovis  283.  6.59.  660 

j - Nekrosebaciu„s 

(Gwyii)  283 

oedematis  aerogenes  6.35 
oedematis  inaligni  Eigenbewegung 
628 


Fadenbildung  626.  634 
läirbuiig  628 
Gasbildung  627— (528 
Geißeln  628 

rnfektionsarten  (529—632 
.Morphologie  626 
.S])orenbildung  (52(5.  628 
Tierpatliogenität  (522 — 624.  (528 
'l'oxinbildung  (534 
Verbreitung  im  Organismus  633 
Virulenz  (534 
Voi-koninien  (524 
Ziielitnng  (52(5 — (528 


[Bacillus] 

oedematis  sporogenes  635 
oedematis  thermophilus  617 
paratyphi  s.  Paratyphusbac. 
phosphorescens  als  Antagonist  des 
Milzbrandbacillus  33 
plurisepticus  Indolbildung  564 
Kultur  563 
Morphologie  563 
Pathogenität  564 

pneumoniae  (Friedländer)  als  Anta- 
gonist des  Milzbrandbacillus  33 
prodigiosus  als  Antagonist  des  Milz- 
brandbacillus 33 

proteus  bei  Fleischvergiftungen  667 
pseudanthracis  70 
putrificus  coli  334 

der  Rindertuberkulose  s.  Perlsucht- 
bacillus 

sarcophysematos  bovis  s.  Rauscli- 
brandbacillus 
sessilis  70 
spermigenus  106 
suisepticus  562 
tetani  s.  Tetanusbacillus 
tuberculosis  s.  Tuberkelbacillus 
typhi  s.  Typhusbacillus 
vitulisepticus  562 

Bacterium  coli  anaerogenes  407.  415 
coli  anindolicum  407 
coli  commune  Alkalibildung  370.  380 
Ammoniakbildung  347.  364 
Antagonismus  383 
Babes-Ernstsclie  Körperchen  341 
Beweglichkeit  341 — 343.  404 
Biologie  .349-402 
Degenerationsformen  338 
Fadenbildung  341.  404.  426 
Farbstoffbildung  381 
Färbung  339—340 
(Gasbildung  346.  354  — 360 
Geißeln  343.  404 
Geruchstoffbildung  381 
Indolbildung  361.  380.  404 
Involutionsformen  338 — 339 
Isolierungsmetlioden  402 
Kapseln  339.  340 
Kettenbildung  341.  404 
Iveulenformen  339 
Kohlensäureaiisscheidung  382 
Körnungen  338 

als  Kranklieitserreger  beim  Men- 
schen 423 — 454 

Kulturelles  Verhalten  344—348.404 
Merkaptanbildung  364 
Mischinfektion  bei  Typhus  277 
bis  278 

Morphologie  337-343.  404.  409 
Polkörper  338 
Reduktionswirkungen  372 
Resistenz  385—390 
Säurebildung  3.51—360.  370 
Si)orenbildung  338  — 339 
Struktur  340.  409 
Tierpatliogenität  390 — 400 
Toxinbilduug  381.  418.  430 
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[Bact.  coli  commune] 

Umzüchtung  403 
Vakuolen  338 
Variabilität  402—409 
Virulenz  390—400.  426—427 
Vorkommen  im  menschl.  Körper 
335-337.  401.  412—422 
außerhalb  des  Darmkanals  400 
bei  Diarrhöen  419 
im  Säuglingsstuhl  335 
Wachstum  anaerobes  380 

auf  nährstoffarmen  Substraten 
388 

auf  spezifischen  Nährböden  376 
bis  380.  412 

Wachstuiusbedingungen  385 
Wirkung  auf  Fettsubstanzen  370 
aufnativeEiweißkörper364.411 
auf  Stickstoffsubstanzen  361  bis 
370 

auf  stickstofffreie  organ.  Säu- 
ren 360 

im  normalen  Darm  417—419 
bei  Fleischvergiftungen  658.  667 
Zuckervergärung  357.  410 
coloides  rubesceiis  \ 
coloides  virescens  j ' 
faecalis  alcaligenes  219.  222.  224 
Differentialdiagnose  gegen  Ty- 
])husbazillen  208.  212.  214.  216. 
217.  238 

lactis  aerogenes  335.  407 
enteritidis  und  dessen  Grui)pe 

in  Beziehung  zu  Bac.  typhi  und 
Bact.  coli  comm.  658.  660 
in  Beziehung  zu  anderen  Bakt.  659 
Biologie  640.  650 
Differeiitialdiagnose  gegen  Ty- 
phus 216.  217.  225 
Fleischvergiftungen  durch  639  bis  I 
650 

Gasbildung  640.  650 
Geißeln  650 
Indolbildung  640.  650 
Kultur  650 

Morphologie  640.  650 
Serodiagnostik  652 — 660 
Tierpathogenität  651 
Toxinbildung  640.  651 
Uebertragung  661 — 663 
Virulenz  651 

pluricidum  s.  Bac.  plurisepticus 
sanguinarium  555 

Bade  Wasser  Typhus  Verbreitung  durch 
300—303 

Bakteriämieen  der  A'ögel  546.  555 
Bakterien  coliforme  406 
Bakteriolyse  bei  Dysenterie  328,  bei 
Typhus  206.  226—228.  253 
Bakteriurie  durch  Bact.  coli  comm. 
442-449 

durch  Typhusbaz.  254 — 259.  294 
Bambusform  des  l\Iilzbrandbacillus  9 
Barsiekow  scher  Nährboden 
für  Dysenteriebazillen  216.  324 
für  Typhusbazillen  216 


Bazillen  koloi'de  406 
Bazillenembolieen  bei  Lepra  195 
Bazillenträger  bei  Dysenterie  330 
bei  Typhus  295 

Beizen  f.  Färbung  von  Rotzbazillen  724 
Bekämpfung  der  Dysenterie  331 
Belastung  erbliche  für  Tuberkulose 
156—158 

Benzol  Wirkung  auf  Diphtheriebazillen 
779 

Beruf  Einfluss  auf  Tuberkulose  - Sta- 
tistik 162 — 163 

Bes  ebne i düng  Tuberkulose-Uebertra- 
gung  durch  172 
Beulenpest  s.  Pest. 

Biederts  Sedimentierungs-Verfahren  f. 
T.  B.-Sputum  87 

B i erwürz-Gelatine  für  Bact.  coli  comm. 
u.  Typhusbaz.  378 

Bindegewebszellen  fixe  im  Tuber- 
kel 119 

Biologie  des  Aktinom)'cespilzes  853. 
872-877 

des  Bac.  botulinus  669  — 671 
des  Bact.  coli  comm.  349—402 
des  Bradsotbacilliis  689 — 690 
der  Cladothrix  857 
des  Diphth.-Bac.  766 — 770 
des  Dysent.-Bac.  317—319 
der  Leptothrix  858 
des  Pestbacillus  484 — 492 
der  Streptotricheeu  836—849,  854  bis 
857 

des  Tetanusbacillus  571 — 573 
des  Tuberkelbacillus  106—110 
des  Typhusbacillus  209—217 
Birnensaft  als  Nährboden  für  Milz- 
brandbazillen 16 

Bismarck  braun  zur  Tuberkelbazillen- 
färbung 90 

Bleu  soluble  für  Typhusnährböden  220 
Blindschleichentuberkulose  130 
Blut  Leprabazillen  im  189 
Pestbazillen  im  521.  525 
Milzbrandbazillen  im  55 — 56 
Rotzbazillen  im  747 
Typhusbazillen  im  249—251.  261 
als  Nährboden  f.  Rauschbrandbaz.  607 
Veränderungen  bei  Milzbrand  66 
Blutagar  für  Diphtheriebaz.  768 
Blutbouillon  für  Hühnercholerabaz. 
54o 

für  Rauschbrandbaz.  607 
' Blutserum  Einfluss  auf  Bact.  coli 
I comm.  388 

! Einfluss  auf  Milzbrandbaz.  34 

I Nährboden  für  Aktinomycespilz  873 

1 Bac.  oedemat.  malign.  628 

I Bact.  coli  comm.  346 

I Bradsotbaz.  689—690 

Diphtheriebaz.  767 
I Hühnercholerabaz.  545 

Milzbrandbaz.  19 
Nekrosebaz.  701 
I Pestbaz.  491 

I Rauschbrandbaz.  607 
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[Blutserum  Nährboden  für] 

Rotzbaz.  729 
Tetanusbaz.  571 
Tuberkelbaz.  100 
Blutserumagar  s.  Serumagar 
Blutserumbouillon  s.  Serumbouillon 
Blutserumtherapie  s.  Serumtherapie 
Blutungen  b.  Pest  521.  527 
Boden  Milzbrandverbreitung  durch  59 
bis  60 

Typhusverbreitung  durch  291 — 293. 
305 

Bohnen  Aktinomyces-Uebertragung 
durch  881 

Bouillon  als  Nährboden  für 
Aktinomycespilz.  874 
Bac.  oedemat.  mal.  627 
Bact.  euteritidis  650 
Bact.  coli  comm.  348 
Bradsotbazill.  689. 

Diphtheriebaz.  768 
Dysenteriebaz.  318 
Ilühnercholerabaz.  545 
Milzbrandbaz.  17 
Pestbaz.  490 
Kaiischbrandbaz.  607 
Rotzbaz.  727 
Tetanusbaz.  571 
Typhusbaz.  211.  215.  223 
1 > o r f u c h 8 i n zur  Tuberkelbaz.  - Fär  - 
bimg  91 

Borsäure  Wirkung  auf 
Diphtheriebaz.  779 
Rotzbaz.  741 

Botulismus  Aetiologie  668—669 
Klin.  Verlauf  668 
Pathologie  679 
Prophylaxe  681 
'riierai)ie  681 

Braiidinauke  d.  Pferde  694.  705 
Bradsot  Aehnlichkeit  mit  Rauschbrand 
(;17 

Pathogenese  u.  pathol.  Anat.  686—688 
Pradsotbacilliis  Beweglichkeit  689 
Biologie  689—690 
Fadenhildung  689 
Gasbildung  688.  689 
Gei(3eln  689 
Kultur  689-690 
Morphologie  688 
Resistenz  690 
Säurebildung  690 
Sporenbildiiiig  689 
Tierpathogenität  688 
Toxinl)ildiing  691 
Virulenz  688 
Vorkomnicu  691 
Wirkungsweise  691 

Brom  Wirkung  auf  I)i[)htheriebac.  779 
Bronchial  driise  11  Tuberkulose  der 
150.  173 

Broncliitis  durch  Aktinomyces  891 
durch  Pestbaz.  522 
durch  'ruberkelbaz.  169 
durch  säurefeste  Bakt.  94 


I Bronchopneumonie  durch  Diphthe- 
i riebaz.  805 

Brunnen  Dysenterieverbreitung  durch 
329 

Typhusverbreitung  durch  297 — 299 
Bubonen  b.  Pest  des  Menschen  520—521 
b.  Pest  der  Tiere  502.  504.  506 
Punktion  derselben  z.  Frühdiagnose 
507.  524 

Büffelseuche  562 

I Bürstenfabriken  Milzbrandverbrei- 
I tung  durch  63 

I Butter  Typhusverbreitung  durch  305 
Untersuchung  auf  Tuberkelbaz.  138 
I Butterbazillen  säurefeste  124 
I Butterbouillon  als  Nährboden  für 
j Pestbaz.  490 

! Buttersäure  Einfluss  auf  Tetanusgift 
J 595 

C 

C a 1 c i u m c h 1 0 r i d Einfluss  aufMilzbrand- 
sporenbildg.  21 

C a m b i e r s c h e Methode  der  Typhusbaz.- 
Isolierung  289 

C ap al di-Proskauerscher  Nährboden  für 
Typhusbaz.  214.  237 
Carasquillas  Lepraserum  200 
Cell  Oldin  zur  Einbettung  f.  Tuberku- 
loseorgane 97 

Cellulose  im  Tuberkelbacillus  114 
Chemie  des  Milzbrandbacillus  23 
des  Rotzbacillus  723 
des  Tetanusgiftes  598 
des  Tuberkelbacillus  112 — 115 
Chemikalien  Einfluss  auf 
Bact.  coli  comm.  386 
i Diphtheriebaz.  779 

j Dysenteriebaz.  319 

Hühuercholerabaz.  554 
Milzbrandbaz.  31.  39.  42 
Pestbaz.  499 — 501 
Rotzbaz.  7.38 — 743 
Tetanusgift  595 
Tuberkelbaz.  109—110 
I Chemotaxis  bei  Bradsot  691 
' bei  malign.  Oedem  631 

j bei  Rauschbrand  613.  615 

I Chitin  im  Tuberkelbacillus  114 
I Chlor  Wirkung  auf 
Diphtheriebaz.  779 
Milzbrandbaz.  31 
Rotzbaz.  738.  739 

Chloralhydr at  Wirkung  auf  Milz- 
brandempfänglichkeit 45 
Chlorkalk  Wirkung  auf 
Hühnercholerabaz.  554 
Milzbrandbaz.  31 
Pestbaz.  .500 
Rotzbaz.  738.  741. 

C h 1 o r o f o r m-Aether-Narkose 

Einfluss  auf  Milzbrandempfänglich- 
keit 45 

j Chloroform-Fuchsin 
I zur  Tuberkclbazillenfärl)ung  91 
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Chlorzink  Wirkung  auf 
Hühnercholerabaz.  554 
Milzbrandbaz.  31 

Cholecystitis  durch  Typhusbazillen 
259—260 

Cholerabacillus  als  Antagonist  des 
Milzbrandbac.  33 

Cholera  nostras  durch  Bakt.  d.  Coli- 
Gruppe  431 

Chromat  in  im  Milzbrandbac.  12.  22 
Chromsäure  b.  Milzbrandsporenfbg.  23 
Chronischer  Verlauf  der  Diphtherie 
803 

der  Pest  504.  506.  508 
Cladothrix  asteroides  841.  857 
canis  838 
farcinica  857 
liquefaciens  842 
Züchtung  857 

Clostridium  foetidum  lactis  625 
sarcoi)hysematos  bovis 
s.  Rauschbraudbacillus 
C l o s tr  i d i u m f 0 r m en  des  Rauschbrand- 
bacillus 604.  608 

C 0 c c 0 b a c i 1 1 u s pseudoactinomycosis 
pleomorphus  839 

suinum  b.  Fleischvergiftungen  648 
Coli bazil losen  424  — 454 

Serodiagnostik  bei  426.  433.  434.  436. 
437.  443.  447 
C o 1 i c 0 1 i t i s 425.  434 
Colicystitis  426.  442-449 
Coligrupi»e  Bakterien  der  405.  412 
als  Krankheitserreger  423  — 454 
8.  auch  »Bact.  coli  comm.« 

C 0 1 i s e p t i k ä m i e 427 —430 
Colitis  contagiosa 

durch  Bakt.  der  Colignippe  434—437 
Conjuuctiva  als  Eintrittspforte  des 
Diphtheriebacillus  807 
Milzbrandbacillus  47 
Pestbacillus  503.  508 
Rotzbacillus  745 
Cornea  als  Eintritts])fortc  des 
Milzbrandbacillus  47 
Curare  Einfluss  auf  Milzbraudempfäng- 
lichkeit  45 

Cyan- Goldverbindungen  Einfluss  auf 
Tuberkelbacillus  110 
C y s t i t i s durch  Bm  ct.  coli  comm.  442— 449 
Paratyphusbacillus  282 
Typhusbacillus  255.  256.  295 
Czaplewskis  Tuberkelbazillenfärb.  95 


D 

Dampf  Einfl.  auf  Tetanussporen  573 
Darm  als  Eintrittspforte  des 
Aktinomycespilzes  883.  892 
Dysenteriebacillus  312 
Leprabac.  188 
Milzbrandbacillus  47.  61 
Nekrosebacillus  697 
Rotzbacillus  745 
Tuberkelbacillus  168 


I [Darm] 

j Typhusbacillus  268 

Bact.  coli  im  normalen  412—419 
I Durchgängigkeit  f.  Bact.  coli  comm. 

420 

Darmausleerung  s.  Faeces 
Darmblutungen  bei  Dysenterie  314. 
Darmentzündung  infektiöse  der  Käl- 
ber in  Beziehung  zu  Fleisch- 
vergiftungen 661 
Darm inh alt  s.  Faeces 
Darminkar zerati on  Verhalten  des 
Bact.  coli  comm.  bei  421 
Darmmilzbrand  des  Menschen  63. 
65.  67 

D a r m p e s t 502.  505.  508.  523 
Darmsaft  Einfluss  des  Bact.  coli  comm. 
auf  388 

Dar m tuberkulöse  primäre  des  Men- 
schen 135.  136 

Dauer  form  des  Rotzbacillus  723 
s.  auch  »Sporen« 

Degeneration  parenchymatöse  d.  inn. 
Organe  b.  Pest  521 

Degenerationsformen  des  Bact.  coli 
comm.  338 

Leiirabacillus  184.  2(X) 
jUilzbrandbacillus  15 
Pestbacillns  478.  479.  487 
Rotzbacillus  720.  722 
Tuberkelbacillus  81.  89 
s.  auch  Involutionsformen 
Desinficientia  Wirkung  auf 
Bact.  coli  comm.  387—388 
Diphtheriebac.  779 
j Dysenteriebac.  319 

! Milzbrandbac.  Wachstum  31.  42 

A'irulenz  39 

Pestbac.  499 
Rotzbac.  738 — 743 
Tuberkelbac.  109 

Dextrinserum  Nährboden  f.  Diphthe- 
riebaz.  768 

Dextrose  Veränderung  durch 
Pestbaz.  490 
Rauschbrandbaz.  608 
Typhusbaz.  215.  242 
Diabetes  in  Beziehung  zur  Tuberku- 
lose 159 

Diagnose  der  Dysenterie  315 
des  Milzbrand  67—70 
der  Pest  524—527 

Diarrhöen  Bact.  coli  comm.  bei  419 
durch  Bact.  coli  comm.  430 
durch  Dysenteriebac.  320.  326 
durch  Typhusbac.  231.  235 
Dichotomie  echte  und  unechte  b.  Tri- 
chomyceten  832 

Differentialdiagnose  zwischen  Dy- 
senteriebac. u.  ähnlichen  B. 
323-326 

zwischen  Tvphusbac.  u.  ähnlichen  B. 
224-228 

zwischen  Typhusbac.  u.  Bact.  coli 
I comm.  376 — 380 
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Digestions ap parat  Tuberkulose  des 
167.  168 

Diplokokken  Mischinfektion  bei  Tu- 
berkulose 176 

Diphtherie  Bekämpfung  818—82.3 
chronischer  Verlauf  803 
Diagnose  810—813 
Disposition  816 

des  Geflügels  durch  Nekrosebaz.  696 
Geschichtliches  751—761 
der  Kälber  durch  Nekrosebaz.  693 
Klinische  Erscheinungen  800 — 810 
Komplikation  m.  Scharlach  809 
larvierte  Fälle  780 — 781 
Mischinfektion  bei  782 
Schutzimpfung  821 
Sektionsbefund  785.  786 
septikämische  802 

Diphtheriebacilliis  Babes-Ernstsche 
Körperchen  771 — 775 
Beweglichkeit  772 
Biologie  766 — 770 
Eintrittspforten  801—809 
Färbung  772—775 
Fundort  im  Körper  761.  792 
Gift  793—799 
Kultur  766 — 772 

Mischinfektion  bei  l'uberkulose  176 
Morphologie  761 — 765.  776 
Nitratbildung  770 
Poltarbung  765 
Resistenz  777—780 
Kiesenwuchsformen  776 
Säurebildung  770 
Sporenbildung  765 
Tierj)athogenität  783 — 793 
Uebcrtragung  778.  813—816 
Unterschied  gegen  Pseudodiphtherie- 
baz.  82(1— 829 
Virulenz  778.  780.  781 
Vorkommen  bei  Gesunden  815 
Wirkung  im  menschl.  Organismus 
8(M)— 810 

D i p h th  er  i e g i ft  793—799 

Diphtheriemembran  b.  iMensch.  762. 
701.  HOI— 809 
im  'rierex))erimeut  787 

Disaccharide  für  Typhusnährböden 
215 

Dis))osition  für  Diphtherie  816 
Ovsenterie  331 
Milzbrand  35-36.  12—16 
l'uberkulose,  hereditäre  156—158 
erworbene  158 — 160 
H.  auch  unter  »Tierpathogenität« 

D r e y e r 8 l'iiberkelbazillen  - Schnittfär- 
bung 98 

V.  Dr  i g a 1 8 k i 8 Nährboden  für  Dysenterie- 
bazillen 318 
Herstellung  321 

V.  Drigalski-  ( Vniradischer  Nährboden, 
Wachstum  der  Bakt.  d.  Gruppe 
des  Pact.  enteritidis  651 
des  'ryphiisbacillus  213.  288 

Oruck  IVirkung  auf 
Pact.  coli  coiiiTii.  38() 


[Druck  Wirkung  auf] 

Milzbrandbac. -Wachstum  30 
Milzbrandbac.-Viriilenz  39 
Drusen  bei  Aktinomykose  870—872 
D r ü s e n Veränderungen  bei  Pest  (Mensch) 
520-521 

(Tierexperiment)  502.  501.  506 
Drüsen  tuberkulöse  Entstehung  150 
latente  150 

primäre  d.  Mesenterialdr.  135  — 136 
Dulcit  Wirkung  des  B.  c.  c.  auf  319 
Durchschneidung  von  Nerven  zur  Re- 
sistenz-Steigerung der  Tiere 
gegen  Milzbrand  13 
des  Rückenmarks,  Einfluss  auf  Milz- 
brandempfänglichkeit 15 
Durst  Einfluss  auf  Milzbrandempfäng- 
lichkeit 11 

Dysenterie  Aetiologie  315—316 
Amöben  bei  310 
Bekämpfung  331 
chronischer  Verlauf  311 
Diagnose  315 
Disposition  .331 
Epidemiologie  329 — 331 
Geschichtliches  309—312 
der  Hühner  und  Puten  555 
Inkubationszeit  313 
Klinischer  Verlauf  313 
Komplikation  mit  Typhus  315 
Pathologische  Anatomie  312 
Prognose  315 
Prophylaxe  331 
Rezidive  311.  319 
Serumbehandlung  328 
Streptotricheen  bei  850 
Therapie  311.  328 
Dysenteriebacillus 

Aetiolog.  Bedeutung  315—316 
Agglutination  311.  315.  320.  323 
Ausscheidung  329 
Beweglichkeit  316 

Bildung  von  Schutzstoffen  durch  328 
Biologie  317 — 319 

Differentialdiagnose  gegen  ähnl.  B. 
323—326 

gegen  Typhusbacillus  226 
Fadenbildung  316 
Färbung  317 
Geil3eln  316 
Indolbildung  318 
Involutionsformen  316 
Kerne  desselben  317 
Kultur  317—319 
Morphologie  316 
Nachweis  321 

Placentare  üebertragung  316 
Polfärbung  317 
Resistenz  319 
Säurebildung  318 
Sporenbildung  316 
T i er p ath  ogen i tät  326— 328 
Toxinbildung  327 — 328 
Üebertragung  329 — 331 
Verbreitung  329 
Verhalten  im  Tierkörper  326 
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Eaii  de  Javelle  zur  Tuberkelbazillen- 
färbung 91  ' 

Ehrl  ich s Färbung  für 
Tuberkelbazillen  89 
Tuberkelschnitte  96.  98 
Eichhörnchen  Empfänglichkeit  für  ! 
Pest  509 

Eidechsen  Empfänglichkeit  für  Pest 
512 

Eier  Hühuercholerabazillen  in  553 
zu  Nährböden  für 

Aktinomyces  873.  876 
Diphtheriebazillen  770 
Rotzbazillen  733  < 

Wirkung  auf  Milzbrandbazillen  34 
Eigelbagar  als  Nährboden  für  Milz- 
brandbazillen 16 
Eigenbewegung  des 

Ikac.  oedemat.  malign.  628 
Bact.  coli  comm.  341 — 343 
in  Beziehg.  z.  Virulenz  400 
der  Bakterien  der  Gruppe  des  Bact. 

enteritidis  650 
des  Bradsotbacillus  689 
Cladothrix  857 
Diphtheriebacillus  772 
Dysenteriebacillus  316 
Hühnercholerabac.  544 
Nekrosebacillus  700 
Pestbac.  483 
Rauschbrandbacillus  604 
Rotzbacillus  723 

der  Streptotricheen  845.  850.  854—857 
des  Tetanusbaeillus  569 
Tuberkelbacillus  106 
Typhusbacillus  208 

E i n e n g u n g s V e r f a h r e n für  Sputum- 
untersuchung auf  Tuberkel- 
bazillen 87.  88 

Einpökeln  des  Fleisches,  Einfluss  auf 
Milzbrandl)acillus  31 
Eintrittspforten  des 

Bac.  oedemat.  malign.  620.  629 
Diphtheriebacillus  804—809 
Pestbacillus  502 — 509.  523  ' 

Rotzbacillus  743 — 746 
Eintrocknung  Resisteuz  gegen 
Aktinomyces  877 
Bact.  coli  comm.  385 
Diphtheriebacillus  778 
Dysenteriebacillus  319 
Pestbacillus  495—497 
Rotzbacillus  736 
Tuberkelbacillus  107 
Eis  Dysenterieverbreitung  durch  330 
Typhusverbreitung  durch  203 
Eisenbahn  Tuberkuloseverbreitung  | 
durch  144 

Eisessigbei  Tuberkelbazillenfärbung  95 
Eiter  Haltbarkeit  der  Pestbazillen  im  ! 

494.  496.  497  I 

Nachweis  der  Pestbazillen  im  524.  525  | 
der  Tuberkelbazillen  im  88 


Eiterungen  durch Bakt.  d.  Coligruppe 
428.  449 

metastatische  durch  Typhusbazillen 
262—266 

Eiweißfreie  Nährböden,  Wachstum  des 
Bact.  coli  comm.  376.  388 
Diphtheriebacillus  769 
Tuberkelbacillus  105 
Eiweißharn  als  Nährboden  f.  Milz- 
brandbazillen 16 

Eiweißkörper  native  Wirkung  des 
Bact.  coli  comm.  auf  364.  411 
Elektrischer  Strom  Wirkung  auf 
Bact.  coli  comm.  386 
Milzbrandbac.  30 
Elefant  Aktinomykose  bei  904 
Empfänglichkeit  s.  Dis])osition 
Empyem  durch 

Bact.  coli  comm.  452 
Typhnsbac.  260 

Endocarditis  durch  Bakt.  der  Coli- 
grui)pe  453. 

Enten  Empfänglichkeit  für 
Hühnercholera  54(5 
malignes  Gedern  629 
Milzbrand  36 
Pest  511 

Rauschbrand  610 
Entencholera  556 
Entfettung  bei  Tuberkelbazillenfär- 
bung 96 

Enteritis  follicularis  durch  Bakt.  der 
Coligruppe  434 — 437 
infektiöse  der  Hühner  555 
Streptotricheen  bei  850 
Enterocolitis  dysenteriformis  durch 
Bakt.  d.  Coligruppe  434—437 
Entnahme  pestverdächtigen  Materials 
528-530 

Entzündungen  durch 
Bakt.  der  Coligruppe  437 
Typhusbazillen  262 — 266 
Eos  in  zur  Aktinomycesfärbung  869 
zur  Tuberkelbazillenschnittfärbung  98 
Epidemiologie  der 
Dysenterie  329 — 331 
Pest  532-538 
des  Typhus  291—307 
Epidermis  Leprabazillen  in  der  186 
Ep  itheloi  d zellen  im  Tuberkel  119 
Epizootien  des  Geflügels  s.  Hühner- 
cholera 

Erblichkeit  s.  Vererbung 
Erdbazillen  Pathogenität  der  617 
Erdboden 

Haltbarkeit  der  Pestbaz.  im  495 
der  Typhusbaz.  im  290 
üebertragung  des  Aktinomyces  882 
des  Bac.  oedemat.  malign.  624 
des  Bac.  plurisept.  563 
des  Hühnercholerabac.  548 
des  Tetanusbac.  575.  .586.  587 
des  Typhnsbac.  .305 
Erhitzung  s.  Hitze 
Erisypeloid  Cladothrix  bei  837 
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Erkältung  Einfluss  auf  Milzbrand- 
empfänglichkeit 44 

Ermüdung  Einfluss  auf  Milzbrand- 
empfänglichkeit 44 

Ernährung  Einfluss  auf  Milzbrand- 
empfänglichkeit 44 
Erweichung  bei  Tuberkel  122 
bei  Perlsuchtknoten  131 
E r y th r i t Wirkung  Bact.  coli  comm.  349 
Esel  Empfänglichkeit  für 
malign.  Oedem  629 
Rotz  711 

Streptotricheen  838 — 839 
Tetanus  582 

Essgeschirre  Diphterieübertragung 
durch  814 

Essigsäure  Resistenz  des  Pestbac. 
gegen  500 

Einfl.  auf  Tetanusgift  595 
Essigsäure-Tropäolin  z.  Färbung  von 
Rotzb.  725.  726 

E SS  waren  Typhusverbreitung  durch 
304-305 

E Ute r-Aktinomykose  900.  901.  903 
-Tuberkulose  Einfl.  auf  Milch  139 
Exanthem  bei  Lepra  193 
bei  Typhus  s.  Roseolen 
Exkremente  s.  Faeces 
Exsudate  Nachweis  der  Tuberkelbaz. 
im  SS 

Fadenbildung  Aktinomyces  864.  867 
bis  870 

Bac.  botulini  671 

Bac.  oedemat.  mal.  626.  634 

Bact.  coli  comm.  341.  404.  426 

des  Bac.  der  Geflügeltuberkulose  127  i 

des  Bradsotbac.  689  ' 

des  Dysenteriebac.  316 

des  Milzbrandbac.  14.  17.  40 

des  Nekrosebac.  699 

des  Pestbac.  479.  486.  489. 

des  Ranschbrandbac.  608 

des  Kotzbac.  721 

des  4'etanusbac.  569 

des  Tuberkelbac.  83.  84 

tuberkuloseähnl.  Bakt.  123 

des  4'yiihiisbac.  208 

Faeces  Haltbarkeit  der  Pestbaz.  in  494 
Nachweis  v.  Dysonteriebaz.  in  321 
'ruberkclbaz.  in  88 
Typhusbaz.  in  235 — 240 
Uebortragung  durcli  F.  bei 
Dysenterie  329 — 330 
lliihnercholera  547 
malign.  Ocdein  629 
Milzbrand  57.  60 
Nekrosehaz.  706 
Pest  510.  511.  521.  525.  .535 
Rotz  718 
Typlius  293.  298 
F är  biin  g von 

Aktinomyces  868 — 869 
Bac.  ocdcniat.  malign.  628 


[Färbung  von] 

Bact.  enteritidis  640,  650 
nach  Gram  640.  650 
Bact.  coli  comm.  339.  340 
nach  Gram  340 
Diphteriebacillus  772—775 

nach  Escherich,  Gram,  Weigert 774 
nach  Neisser,  Roux  775 
Dysenteriebacillus  317 
Hühnercholerabacillus  544 
Leprabacillus  93.  182 
in  Schnitten  93.  182 
Milzbrandbacillus  8 
nach  Gram  13 
dessen  Kapsel  10—13 
dessen  Sporen  23 — 24 
in  Schnitten  50 
Nekrosebacillus  702 
Pestbacillus  480—482 
nach  Gram  481 
nach  Neisser  482 
dessen  Kapsel  482 
nach  Romanowsky  480 — 481 
in  Schnitten  481 
Ranschbrandbac.  604 
Rotzbac.  724 — 727 

in  Schnitten  725—727 
Streptotricheen  838 
in  Schnitten  842 
Tuberkelbacillus  89 — 96 
in  Schnitten  96  — 99 
Typhusbacillus  208 

Famil ieniufektionen  bei  Tuberku- 
lose 148 

F arb  gern  i sch  Nöggerathsches  zu 
Typhusnährböden  220 
Farbstoffbildung  des  Aktiuomyc.  583 
Bact.  coli  comm.  381 
Cladothrix  857 
Leptothrix  858 

Streptotricheen  836—849.  854 — 857 
Farbstoffe  Veränderung  durch 
Bact.  coli  comm.  372 
Typhusbac.  219—221 
F a sanen -Seuche  556 
-Tuberkulose  127 
Fäulnis  Einfluss  auf 
Milzbrandbazillen  33 
Pestbazillen  493 
Tuberkelbazillen  107.  108 
Fermente  des  Milzbrandbacillus  19 
des  Tuberkelbacillus  115 
Ferrum  reductum  zu  Tuberkelbazillen- 
nährböden 104 

I Fett  im  Tuberkelbacillus  112 
I Fettsäuren  im  Tuberkelbacillus  112 
Fettsubstanzen  Verhalten  des  Bact. 
coli  comm.  370 

Feuchtigkeit  Rolle  b.  Tuberkulose- 
verbreitung durch  Sputum  143 
Feuchtigkeitsanforderungen  des 
Pestbacillus  484 

Fieber  durch  Tuberkelbaz.  116 

bei  Tuberkulosemischinfektion  177 
Filter  Undichtigkeit  als  Ursache  v. 
Typhusepidemieen  303 
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Fische  Empfänglichkeit  für  Bac.  botnlin. 
676 

Tuberkulose  der  129 
Verbreitung  d.  Bakfc.  d.  Gruppe  des 
Bact.  enteritidis  durch  662 
Fixierungsmethoden  für  tuberkul. 
Gewebe  96 

F 1 e i s c h zu  Nährböden  für  Rauschbrand- 
baz.  607 

Uebertragung  von  Perlsuchtbazillen  I 
durch  135.  140 

F 1 e i s c h b e s c h a u e r I\[ilzbranderkran- 
kungen  der  63 

Fleischer  Milzbrauderkrankungen  d.  63 
Fleischextrakt  zu  Nährboden  für 
Tuberkelbazilleii  104 
Fleischvergiftungen  durch  Bac. 
botulinus  667 — 682 
durch  Bact.  coli  comm.,  Proteus  u.s.w. 
665 — 667 

durch  Bakt.  der  Gruppe  des  Bact. 
enteritidis : 
klinisches  Bild  639 
Prophylaxe  663 
Sektionsbefund  639 
Serodiagnostik  652—657.  662 
Therapie  664 
Geschichtliches  637  — 638 
Fliegen  Übertragung  d.  Dysenterie  d.  329 
der  Pest  d.  512.  538 
des  Typhus  d.  306 

Flöhe  Uebertragung  der  Pest  d.  513.  538 
Fluoreszein-Alkohol  zur  Tuberkel- 
bazillenfärbung 91.  95 
Fluoreszin  als  Zusatz  zu  Typhusnähr- 
böden 221 

zur  Milzbraudkapselfärbung  12 
Fluorwasserstoff  EinÜuss  auf  Tu- 
berkelbazilleii  110 

Flüsse  Dysenterieverbreitung  d.  329 
Typhusverbreitung  d.  299 
Fötale  Infektion  bei  ^lilzbrand  57.  58 
Tuberkulose  152  — 153 
Formaldehyd  Wirkung  auf  Bact.  coli 
comm.  387 
Diphteriebac.  779 
Milzbrandbac.  31 
Pestbac.  501 
Rotzbac.  742 
Tuberkelbac.  109 
Typhusbac.  221 

Formalinbouil  1 on  als  Typhusnähr- 
boden 221 

F 0 r m a 1 i n -Gentiauaviolett  zur  Färbung 
V.  Milzbrandkapseln  11 
Formal  in -Methylenblau  zur  Färbung 
von  Rotzbazillen  724 
Frauenmilch  Einfl.  auf  B.  c.  c.  412 
Fremdkörper  tu  berkel  122 
Frosch  Empfänglichkeit  für  Botulis- 
mus 676 

Fisch  tuberkulöse  130 
Milzbrand  36.  43.  44.  45 
Pest  512 

Rauschbrand  610 
Tetanus  583 


Froschblut  Einfl.  auf  Milzbrandviru- 
lenz  39 

F r 0 s c h 1 y m p h e Einfl.  auf  Milzbran d 34 
Früchte  Typhusverbreitung  durch  305 
Fruktose  s.  Lävulose 
Flieh  sin -Agar  für  Bact.  coli  comm.  u. 

Typhusbacillus  218. 220. 221. 380 
Fuchsingelatine  für  Typhusbacillus 
218 

Futter  als  Infektionsquelle  für 
Bac.  plurisepticus  564 
Hühnercholera  548 
mal.  Oedem  624.  629 
Milzbrand  47.  61 
Pest  502.  505.  507 
Raiischbrand  611 
Tetanus  587 
Tuberkulose  167 


Gr 

G a b b e t sehe  Tuberkelbazillenfärbung  90 
Gärung  durch  Bac.  botulin.  671 
Bact.  coli  comm.  356—360.  410 
alkalische  371.  384 
Bact.  enteritidis  640.  650 
Bradsotbacillus  689 
Typhusbazillen  u.  älml.  B.  213 
Gärungstheorie  v.  Pasteur  u.  Nägeli 
79.  291 

Galaktose  als  Zusatz  zu  Typhusnähr- 
böden 214.  217 

Wirkung  des  Bact.  coli  comm.  auf  349 
Galle  Milzbrandbazillen  in  57 
Pestbazillen  in  521 
Rotzbazillen  in  748 
Typhusbazillen  in  269 
Wirkung  des  Bact.  coli  comm.  auf  388 
als  Zusatz  zu  Typhusnährböden  222 
Gallenblase  Haltbarkeit  der  Typhus- 
bazillen in  der  259 — 260 
Gallensaure  Salze  als  Zusatz  zu  Nähr- 
böden für  Typhusbazillen  223 
Gallenwege  Erkrankungen  derselben 
durch  Bakterien  derColigruppe 
440 

Galvanisch  er  Strom  s.  elektr.  Strom 
! Gans  Empfänglichkeit  für  Hühnercho- 
lera 546 
Milzbrand  36 
Tetanus  582.  591 

Gasbildung  durch  Bac.  botulinus  671 
Bac.  oedemat.  malign.  627.  628.  632 
Bact.  coli  comm.  346.  354 — 360.  426 
Bact.  enteritidis  640.  650 
Bradsotbacillus  688.  689 
Nekrosebacillus  701 
Rauschbrandbacillus  607 
Tetanusbacillus  571 
Typhusbacillus  213 

Gasphlegmone  durch  Bac.  emphyse- 
matosus  635 

Bac.  oedemat.  malign.  622.  632 
Bact.  coli  comm.  449. 
Gastromycosis  ovis  617 
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Gebrauchsgegenstände  Diphtherie- 
verbreitnng  durch  778.  813.  814 
Dysenterieverbreitung  durch  329 
Typhusverbreitung  durch  296 
Gebrauchswasser  Typhus  Verbreitung 
durch  297.  303.  304 
Geburtsrauschbrand  623 
Geflügel  Empfänglichkeit  für 
Diphtherie  787 
Tetanus  582 

Geflügel  Cholera  s.  Hühnercholera 
G e f 1 ü g e 1 d i p h t e r i e Nekrosebazillen 
bei  696 

Uebertragbarkeit  auf  d.  Menschen  817 
G e f 1 ü g e 1 1 u b e r k ul  0 s e 127 — 129 
Gehirn  zu  Nährböden  für  Tuberkelbaz. 
105 

Gehirn abszesse  durch  Trichomvceten 
840.  842 

Gehirnbrei  als  Nährboden  für 
Hradsotbazillen  690 
Rauschbrandbazillen  607 
Gehörgang  Ract.  coli  comm.  im  402 
Geißeln  bei  Bac.  oedemat.  mal.  628 
Bact.  coli  comm.  343.  404 
Ikict.  enteritidis  650 
Bradsotbacillus  689 
Dysenteriebacillus  316 
1 1 ühnercholerabacillus  544 
Nekrosebacillns  700 
Pestbacillus  483 
Rauschbrandbacillus  605 
Rotzbacillus  723 
TcTanusbacillus  569 
Typhusbacillus  208 

Geißel  f ä r h u n g s v e r f a h r e n van  Er- 
mengems  zur  Darstellung  der 
Milzbrandkapsel  12 
Gelatine  Wachstum  des 
Aktinomyces  873 — 874 
Bac.  oedemat.  malign.  629 
Bac.  ])lurise])t.  563  . 

Bact.  coli  comm.  344.  378.  379.  404  j 
Bact.  enteritidis  6.70 
Bradsotbacillus  (589  — 690 
Diphtheriebacillus  769 
1 )ysenteriebacillus  318.  321 
II ühnercholerabacillus  545 
Milzbrandbacillus  17 
Pestbac.  488-490 
Rauschbrandbac.  606 
Rotzbacillus  728 
4’etanusbacilliis  571 
Typhusbacillus  209.  218.  222.  238.  240. 
212.  213.  378.  379 

Gelenkentzündungen  bei  Dysen- 
terie 314 

durch  4’hyi»husbac.  261 
G e 1 <!  n k 1 11 1)  e r k 11 1 o 8 e Entstehung  d.  1 50. 
171 

Gemüse  Dysentorieverbreitiiiig  d.  330 
Tetanusverbreitling  durch  587 
4’ypliiisverbroituug  durch  305.  306 
G c TI  i t a I a p p a r a t Veränderungen  bei 
Rotz  719 

Han<lbnr)i  der  |iathofj(>ncii  Mikroorganismen.  II. 


Gentianaviolett  zur  Milzbrandkapsel- 
färbung 10 

Gerbereien  Milzbrandübertragung 
durch  61.  63 

Germinative  Tuberkuloseübertragung 
150—152 

Gerste  Aktinomykoseübertragung  d. 
881 

Geruch  von  Bact.  coli  comm. -Kulturen 
345.  347.  348.  364.  381 
von  Dysenteriebazillenkulturen  316 
Geschlecht  Einfluss  auf  Tuberkulose- 
statistik 164 

Geschlechtsverkehr  Uebertragung 
von  Tuberkulose  durch  172 
Getreide  Haltbarkeit  des  Pestbacillus 
in  494 

I Uebertragung  v.  Aktinomyces  879 

I Uebertragung  v.  Pestbazillen  536 

I Giftbildung  s.  Toxinbildung 
Giftwirkung  s.  Toxin  Wirkung 
1 Gips  Zusatz  zu  Tuberkelbazillen-Nähr- 
1 böden  104 

I Globi=  »Leprazellen«  180.184.  187-190 
I Glukose  s.  Traubenzucker 
' Glycerin  im  Tuberkulin  114 
j Wirkung  des  Bact.  coli  comm.  auf  349 

i zu  Pestbazillen-Nährböden  484.  487 

1 zu  Tuberkelbazillen-Nährböden  101 — 

I 105 

I G ly c e r i n a g a r Wachstum  des 
! Aktinomyces  873 

; Diphtheriebac.  768 

Milzbrandbac.  18 
; Pestbacillus  487 

Tuberkelbac.  101 

Glycerinbouillon  Wachstum  des 
Diiihtheriebacillus  770 
Tuberkelbacillus  102.  104 
Glykocho  1 saures  Natron  zu  Typhus- 
baz. -Nährböden  218 

Glykokoll  zu  Tuberkelbazillen-Nähr- 
böden 105 

Goldfische  Empfänglichkeit  für  Milz- 
brand 36 

Goldsalze  Einfluss  auf  Tuberkelbazil- 
len 110 

Gramsche  Färbung  bei 
Aktinomyces  868 
Bacillus  botulinus  671 
Bacillus  oedematis  maligni  628 
des  Bact.  coli  comm.  340 
der  Bakterien  der  Gruppe 
des  Bact.  enteritidis  640.  650 
Diphtheriebacillus  774 
Dysenteriebacillus  317. 
Hühnercholerabacillus  544 
iMilzbrandbacillus  13,  in  Schnitten  50 
Nekrosebacillus  702 
Pestbacillus  481 
R a u s c h b r a n d 1 ) a,  c i 1 1 u s 604. 
Rotzbacillus  724 
Typhusbacillus  208 
Gram-Buch  h oltzsche  Färbung  für 
Streptotricheen  842 

59 
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Grannen  Aktinom^’ces  - Uebertragung  i 
durch  880-882  | 

Granula  sporogene  b.  Milzbrandbacil-  ! 

lus  19.  22  I 

Grasbazillen  säurefeste  125  ! 

Gravidität  Einfluß  auf  Milzbrandem-  i 
pfänglichkeit  44  | 

Gr  und  Wasser  inßeziehungzurTyphus-  ' 
Verbreitung  291  j 

Gurk en-Nährbüdeu  fürMilzbrandbäz.K)  | 

H 

Haarb algd rüsen  Leprabazillen  in  186  ' 
Haar])ilze  s.  Trichomycetcn 
Habitus  phthisicus  b.  bered.  Tiiber- 
kulosedisposition  158 
Hadernkrankheit  621.  630 
Hai s-Aktinomykose  890 
Hai  sdr  ii  se  n-Tuberkulose  172 
Haltbarkeit  des 

Pestbacillus  außerh.  des  Körpers 
492-495 

Rotzbacillus  in  Leichen  749 
Tuberkelbacillus  107—110,  in  Leichen 
108 

Typhusbacillus  ini  Hoden  305 
Typhusbacillus  iin  AVasser  300 
11  äin atoxy  1 in  zur  Färbung  von 
Aktinomyces  869 
'ruberkelbazillenschnitten  97.  98 
Hammel  Empfänglichkeit  für  Stre})to- 
tricheen  838 

II  a m m e 1 s e r u m Wirkung  auf M ilzbrand- 
baz.  34 

II a n d s c h u h m a eher  Mi Izbranderkran- 
kungen  bei  63 

Hantelform  des  Diphtheriebacillus  , 
765.  776  j 

Harn  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  | 
im  88 

zu  Nährboden  für  Diphtheriebazillen 
769 

Milzbrandbazillen  16 
Verbreitung  von  Milzbrand  57.  60 
Pest  503.  521.  525.  535 
Rotz  748 
Typhus  294.  298. 

Harnagar  Wachstum  des  Diphtherie- 
bacillus 769 

Ilarngelatine  Wachstum  des 
Paratyphusbacillus  241 
Hact.  coli  comm.  und  des 
Tvphusbacillus  240.  379 
H arnst  off 

Verhalten  des  Bact.  coli  comm.  368 
zu  Nährböden  für  Tvphusbazillen 
222.  242 

Harnstoffgelatine  Wachstum  des 
Typhusbacillus  und  des  Bact. 
coli  comm.  222.  242  378. 
Harnstoff-lMilchzucker  -xVgar 

Wachstum  des  Bact.  coli  comm. 
und  des  Typhusbacillus  377 
Harn  Wege  Erkrankungen  durch  Bact. 
coli  comm.  442—449 


Haut  Bact.  coli  comm.  auf  402 
Leprabazillen  in  186 
Pestbazillen  in  502.  506.  523 
Rotzbazillen  in  744 
Tuberkelbazillen  in  165.  167 
H a u t a b s c h ü r f u n g e n Milzbrandinfek- 
tion durch  46 

Ha  utakti  nomyko  s e des  Menschen 
882.  893 

des  Rindes  881.  898 
II ante rkran kungen  durch 
Diphtheriebazillen  808 
Nekrosebazillen  694 

II  aiitm  ilzbr  a n d des  Menschen  63.  65 
der  Tiere  62.  64.  65 
Ilautpest  des  Menschen  521.  525 
Hautrotz  des  IMenschen  714.  715 
des  Pferdes  712 
pathol.  Anatomie  717 
II  a u 1 1 u b e r k u 1 o s e 

durch  Perlsiichtbazillen  134.  135 
durch  Tuberkelbazillen  167 — 168 
H e fe- Abkochung  zu  Typhusbazillen- 
nälirböden  218 

Ilemicellulose  im  Tuberkelbacillus 
114 

Heredität  bei  Tuberkulose  147—154 
Hess  es  Nährboden  für  Tuberkelbazillen 
103 

II  e u Aktinomykose-Uebertragung  durch 
882 

Heyden-Nährstoff  zu  Nährböden  für 
Tuberkelbazillen  103.  104 
Hirnagar  Wachstum  des  Rausch- 
brandbacillus 607 

Hirn-Pei>ton- Agar  Wachstum  des 
Milzbrandbacillus  16 
Hirsch  Empfäiigliclikeit  für 
Aktinomyces  903 
Nekrosebazillen  694.  697 
Hirten  Milzbranderkrankungen  bei  63 
Hitze  Resistenz  des  Aktii\omyces  877 
Bact.  coli  comm.  385.  398 
Diplitheriebacillus  778 
I)3'senteriebacillus  319 
Hülinercholerabacillus  554 
Milzbrandbacillus  30.  42 
Pestbacillus  498.  des  Pestgiftes  518 
Rauschbrandbac.  613—615 
Rotzbacillus  734 
Tetanusgift  594-  .595 
Tuberkelbacillus  109 
Ho d en- Erkrankungen  durch 
Aktinomyces  901 
Leprabazillen  189 
Tuberkelbazillen  151 
Typhusbazillen  265 

Hodensaft  zu  Nährböden  für  Tuberkel- 
bazillen 105 

Hodentuberkulose  Tuberkulose- 

Uebertragung  durch  151.  1.52 
Hog -Cholerabacillus  in  Beziehung 
zum  Bact.  enteritidis  6.59 
Holzsche  Kartotfelgelatine  Wachstum 
des  Typhusbacillus  238.  288 
Hornhaut  s.  Cornea 
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Hu fkrankh ei ten  durch  Nekrosebazil- 
len 694 

Hühner  Empfänglichkeit  für 
Hac.  botulinus  670.  676 
Bac.  oedemat.  malign.  628 
Bact.  enteritidis  641 
Bradsotbacillus  688 
Diphtheriebacillus  784 
Hühnercholerabacillus  546 
Milzbrandbacillus  36.  43—45 
Nekrosebacillns  704 
Pestbacillus  511.  512 
Rauschbrandbacillns  610 
Streptotricheen  839 
Tetanusbacillus  582 
Tetanusgift  591 

Hülm  erblut  Einfluss  auf  Milzbrandbaz. 
34 

Hühnerbouillon  zur  Virnlenzab- 
schwächung  des  Milzbrand- 
bacillus 37 
II  ü h ner  c h ol  er  a 

chronische  Form  545.  546 
Kraiikheits verlauf  546 
Sektionsbefund  54(5 
Verbreitung  548 

II  ü h n e r c h o 1 e r a b a c i 1 1 u s Aehnlich- 
keit  mit  Pestbacillns  488 
Beweglichkeit  544 
Färbung  544 

Fun  dort  im  Tierkörper  544 
(ieilSeln  544 
Kettenbildung  544 
Kultur  545 — 54(5 
Moriflndogie  544 
Polfärbiing  544 
Resist enz  548.  553 
saprophytische  Existenz  548 
Tierpathogenität  54(5—553 
Toxinbildnng  554 
Virulenz  551—553 
Wirkung  b.  Menschen  553 
II  ü h n erd i p li  t h er i e Uebertragbarkeit 
auf  den  Menschen  817 
Hühnereier  s.  Eier 
II  ü h n e r j)  e s t s.  I liihnercliolera 
II  ühn  erse liehe  55(5 
Hühnertod  s.  II  iihnercliolera 
1 1 ii  h n e r t u 1)  e r k u I o s e 1 27 
Hüllstoffe  des  Tuberkelbacillus  114 
11  u m o r a(|  u e ii  s zu  Nährböden  für  Milz- 
briindbiizillen  21.  22 
Wirkung  auf  Milzbrandhazillen  34 
Hund  Empfängliclikeit  für 
Aktinomyces  877.  878.  903 
Bac.  botulinus  (17(1.  (17(1 
I5ac.  oedeniMt.  nmlign.  623.  (529 
n.'ict.  enteritidis  611 
Diphthericbacillus  784.  78(5 
Iliilincrcliolerabacillus  551 
.Milzbrnndbacällus  35,  44.  45.  65 
Nekn>8ebacilliis  (594.  696.  704 
I’estbacillus  510 
Iiauschbrandbncillus  610 
Sfreptotriclieen  838 
'retanusbücilliis  582 


Hundeserum  Wirkung  auf  Milzbrand- 
bacillus 34 

Hunger  Einfluss  auf  Milzbrandempfäng- 
lichkeit 44 

Hypothermie  durch  Ttiberkelbacillus 
117 

Hydrochinon  - Kartofifeldekokt 

Wachstum  des  Bact.  coli  comm. 
u.  des  Typhusbac.  auf  380 
Hydroko llidin  bei  Fleischvergiftun- 
gen 666 

I 

Ichneumonratten  Empfänglichkeit  f. 
Pest  509 

Ichthyosismus  668 
Immunisierung  gegen  Dysenteriebaz. 
327 

Immunität  gegen  Nekrosebazillen  703 
gegen  Rauschbrandbazillen  611.  613. 
614 

I m m u n i t ä t s r e a k t i o n bei  Typhus  206. 
226-228.  253 

Immunsera  Wirkung  auf  Milzbrand- 
baz. 39 

Impfmilzbrand  41.  46. 
Impftuberkulose  des  Menschen 
167.  172 

im  Tierexperiment  165 — 167 
Indolbildung  des 
Bac.  plurisepticus  564 
Bact.  coli  comm.  361.  380.  404.  411. 
Bact.  enteritidis  640.  650 
Dysenteriebacillus  318 
Nekrosebacillus  702 
Pestbacillus  491 
Rotzbacillus  734 
Typhusbacillus  211 

Infektionsgelegenheit  Bedeutung 
bei  Tuberkulose  148—149. 159 
Influenza  in  Beziehung  zur  Tuberku- 
lose 160 

Influenzabacillus  Mischinfektion  bei 
Tuberkulose  durch  176 
Inhalation  Uebertragung  von 
Bacillus  oedemat.  mal.  630 
Milzbrandbazillen  48 
Perlsuchtbazillen  134 
Pestbazillen  502 
Tuberkelbazillen  167.  169 
Inkubationszeit  bei 
Aktinomykose  889 
Dysenterie  313 
Pest  534 

Rauschbrand  609 
Rotz  711.  712.  714 
Septicaemia  haemorrhagica  563 
Tetanus  576.  578.  583 
Insekten  bei  Verbreitung  von 
Dysenterie  329 
Pest  512.  538 
4'yphus  30(5 

Intoxikation  durch  TyP^i^^^gift 
bei  Tieren  230-234 
beim  IMehsclicn  273.  278 

59* 
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Intrauterine  Uebertragung  s.  placen- 
tare  Uebertragung 

Involutionsformen  des 
Bac.  botulinus  671 
Bact.  coli  comm.  338.  339 
Bradsotbacillus  689 
Dysenteriebacillus  316 
Pestbacillus  478.  479.  487 
Eauschbrandbacillus  608 

Isolierung  von 

Bact.  coli  commune  402 
Pestbazillen  aus  Paeces  503.  506 
aus  Fäulnisgemisclien  506 
aus  Sputum  503 
Tetanusbazillen  570.  584 
Typlmsbazillen  aus  Blut  249—251 
aus  Boden  290 
aus  Paeces  235 — 245 
aus  Milz  246 
aus  Roseolen  247—249 
aus  Wasser  284—290 

•T 

Jequiri  ty  dekokt  Wachstum  des 
Typhusbacillus  und  des  Bact. 
coli  comm.  auf  218.  377 

Jo  chm  an  ns  Nährboden  für  Tuberkel- 
bazillen 86 

J od  Wirkung  auf  Diphtheiiebacilliis  779 

Jodkalium  Wirkung  bei  Aktinomy- 
kose  909—911 
Wirkung  bei  Lepra  200 

.1 0 d k a 1 i 11  m - K a r t o f f e 1 - G e 1 a t i n e 
Wachstum  des  4'yphusbacillus 
und  des  Bact.  coli  comm.  auf 
238.  288.  379 

Jodoform  Wirkung  auf  Tuberkel- 
bacillus 110 

Jodtrichlorid  zu  Nährböden  für  4'y- 
phusbazillen  288 

Wirkung  auf  Diphtheriebacillus  779 
Wirkung  auf  Tetanusgift  595 

K 

Kadaver  Haltbarkeit  des  Pestbacillus 
in  494—495 

Verbreitung  von  Rotzbazillen  durch 
749 

Kadaverbazillen  617.  625 

K ä 1 b e r d i i>  h t h e r i e Nekrosebazillen 
bei  693.  695 

Uebertragbarkeit  auf  den  Menschen 
817 

Kälberruhrbacill US  Beziehung  zum 
Bact.  enteritidis  659 
beim  Menschen  425 

Kälberseptikämiebacillus  Be- 
ziehung zum  Bact.  enteritidis 
659 

Kalbsleberbouillon  als  Nährboden 
für  Typhusbacillus  u.  Bact.  coli 
comm.  218.  376 

K a 1 b s 1 u n g e n b 0 u i 1 1 0 n als  Nährboden 
für  Tuberkelbazillen  102 


Kalilauge  Wirkung  auf  Tetanusgift  595 
Kalium  bichromicum  Eindiiss  aufViru- 
lenz  des  Milzbrandbacillus  39 
auf  Sporenbildung  des  Milzbrand- 
bacillus 26 

percarbonicum  zur  Tuberkelbazillen- 
färbung 91 

permanganicum  Wirkung  auf  Tetanus- 
gift 595 

Kalkmilch  Wirkung  auf 
Milzbrandbacillus  31 
Pestbacillus  500 

K a 1 k w a s s e r Einfluss  auf  Sporenbildung 
des  Milzbrandbacillus  21 
Kälte  Resistenz  des 
l^act.  coli  comm.  385 
Dysenteriebacillus  319 
Milzbrandbacillns  30 
Pestbacillus  498 
Rotzbacillus  736 
Tuberkelbacillus  108 
K a m m g a r n s ])  i n n e r e i e u M i Izbrand- 
übertragung  in  63 
K a n a r i e n V o g e 1 s e u c h e 556 
K än  g u r ii  h Empfänglichkeit  für  Nekrose- 
bazillen 694.  695.  696 
Kaninchen  Empfänglichkeit  für 
Aktinomyces  877.  878 
Bac.  botulinus  670.  (173.  681 
Bac.  oedemat.  malign.  624.  629 
Bact.  enteritidis  641 
Bradsotbacillus  688 
Diphtheriebacillns  784.  786 
Ilülinercholerabacillus  548 — 551 
Milzbrandbacillus  35.  45 
Nekrosebacillus  694.  695.  704 
Pestbacillus  508 
Rausclibrandbacillus  609 
Streptotricheen  838 — 843.845. 846.  848 
Tetanusbacillus  583  Tetanusgift  591 
Kaninchenblut  zu  Nährböden  für 
Tetanusbazillen  571  —572 
Tuberkelbazillen  102 
J'vphusbazillen  u.  Bact.  coli  comm. 
222.  378 

Wirkung  auf  Milzbrandbacillus  34 
Kap illar-Embolieen  bei  Lepra  195 
Kapselbildung  des 

Bact.  coli  comm.  339  — 340. 
Milzbrandbacillus  9.  13 
Pestbacillus  482 

Karbolbouillon  als  Nährboden  für 
Pestbazillen  491 

Karbolfuchsin  zur  Färbung  von 
Aktinomyces  869 
Milzbrandkapseln  11.  12. 
Milzbrandsporen  23 
Tuberkelbazillen  90 
Tuberkuloseschnitten  96 — 98 
Karbolmethylenblau  zur  Färbung 
von  Rotzbazillen  724—725 
Karbolsäure  Wirkung  auf 

Bac.  botulinus-Toxin  670  -Sporen  672 
Diphtheriebacillus  779 
Dysenteriebacillus  319 
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[Karbolsäure  Wirkung’  auf] 
Plühnercliolerabacillus  554 
Mil^brandbacillus  31.  39.  42 
Pestbacillus  449 
Rausclibrandbacillus  616 
Rotzbacillus  738-742 
Tetanussporen  573 
Tuberkelbacillus  109 
Typhusbacillus  223.  238.  244.  286 
K ar  b 0 1 s äu r e g e 1 a ti n e als  Nährboden 
für  Typliusbazillen  238.  286 
Karbolth ionin  zur  Färbung  von 
Aktin omyces  869 
Eotzbazillen  724 

Karpfen  l^ischtiiberkulose  bei  129 
Kartoffel  Wachstum  des 
Aktiuomyces  873 
Bac.  oedemat.  malign.  628 
Bac.  plurisepticus  563 
Bact.  coli  comm.  346.  381.  404 
Bact.  enteritidis-Gruppe  650 
Diphtheriebacillus  770 
Dysenteriebacillus  317 
Hühnercholerabacillus  545 
Milzbrandbacillus  18 
Pestbacillus  491 
Kotzbacillus  729 
Typhusbacillus  210 

Kartoffelnährboden  für  Tuberkel- 
bazillen 104 

Kartoffel- Chinin- Agar  als  Nähr- 
boden für  Typhusbazillen  u. 
Bact.  coli  comm.  379 
Kar  toffelsaft  agar  als  Nährboden 
für  Typhusbazillen  240 
K artoffe  1 saftgelati  n e als  Nälir- 
bodeu  für  'ryphiisbazillen  u. 
Bact.  coli  comm.  238.  288.  379 
Karyokinese  im  Tuberkel  118-120 
Käse  4'yphusverbreitung  durch  305 
Katarrh  der  oberen  Luftwege  in  Be- 
ziehung zur  Tuberkulose  160 
K atheter  ismiis  Coliinfektionen  durch 
442.  453 

Katze  Kmpfänglichkeit  für 
Aktiuomyces  877.  9(14 
Bac.  botiilinus  (569.  670.  675.  676.  680 
Bac.  oedemat.  inaligu.  629 
Bact.  euteritidis  (i41 
Di|)htheriebacilluH  784.  78(>-787 
lIütiiK'rcholerabacillus  551 
.Milzbrandbacillus  5 
Nckrosebacillus  704 
Pestbacillus  510 
Kausch brandbacillus  610 
Kotzbacillus  711 
Streptotricheen  838.  839 
Katzenserum  Wirkung  auf  IMilzbrand- 
bacillus  34 

Kavernen  Bakterien tlora  der  176 
Kehl  k Op  f-Krkrankungen  durch  Kotz- 
baz.  714. 

durch  'ry[)husl>az.  261 
K e h I ko  p ft  u b e r k u I o se  170 
Keimung  der  Milzbrandsporen  24 


I^erne  im  Dysenteriebacillus  317 
Tuberkelbacillus  82 
Typhusbacillus  317 
Kernteilung  im  Tuberkel  118 — 120 
Kettenbildung  des 

Bact.  coli  comm.  341.  404 
Pestbacillus  491 
Rotzbacillus  721 

Keuchhusten  in  Beziehung  zur  Tuber- 
kulose 160 
Ke  ulen  form  bei 

Aktinomyces  864 — 867 
Diphtheriebacillus  765.  776 
Pestbacillus  480 
Rauschbrandbacillus  604 
Tuberkelbacillus  84 

Kie fer-  A ktin  omykose  880.  883. 888. 
890.  895 

Klauenerkrankungen  bei  Tieren 
durch  Nekrosebazillen  694 
Kleidungsstücke  Uebertragung  von 
Diphtherie  813 
Pest  535 

Vorkommen  von  B.  coli  comm.  auf  401 
Knochen  -Veränderungen  durch 
Aktinomyces  890 
Rotzbazillen  719 
Tuberkelbazillen  150.  174 
Knoche  nhauterkrankungen  durch 
Typhusbazillen  264 
K n o c h e n m a r k e r k r an k u n g e n 
durch  Paratyphusbazillen  282 
durch  Typhusbazillen  264 
K n ö t c h e n b i 1 d u II  g 

durch  Bakt.  der  Fischtuberkulose  130 
durch  Bakt.  der  Vogeltuberkulose  127 
durch  Bakt.  der  Rindertuberkulose 
131 

durch  Bakt.  der  Menschentuberkulose 
118-122 

durch  Pseudotuberkelbazillen  123 
Knoten  bei  Lepra  s.  Lepraknoten 
Kochsalz  agar  als  Nährboden  für 
Pestbazillen  487 

Kohlehydrate  im  Tuberkelbacillus  112 
zu  Nidirböden  f Bac.  oedemat.  ma- 
lign. 628 

Verhalten  des  Bact.  coli  comm.  zu  349 
Kohlenoxyd  Einfluss  auf  Milzbrand- 
em])fänglichkeit  45 

Kohlensäure  Einfluss  auf  Milzbrand- 
empfänglichkeit 45 
Ausscheidung  durch  Bact.  coli  comm. 
382 

Ausscheiduug  durch  Typhusbazillen 
212 

Kokosmilch  als  Nährboden  für 
Rotzbazillen  733 

Typhusbazillen  und  Bact.  coli  comm. 
218.  378 

Kolbenbildung  bei 
A k t i n 0 m y c e s 864  — 867 
Baz.  der  Gefliigeltuberbulose  127 
Tuberkelbazillen  u.  ähnlichen  B.  84. 
123 
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Kolonbakterien  406 
Konservierung  von  Tetanusgift  598 
Kontaktinfektion  bei 
Aktinomykose  884 
Diphtherie  814 
Dysenterie  329 
Lepra  197 
Tuberkulose  172 
Typhus  296 

Konzentrierung  von  Tetanusgift  598 
Korallin  zur  Tuberkelbazillenfiirbung 
95 

Körnchen  Babes-Ernstsche 
im  Bact.  coli  comm.  341 
im  Diphtheriebacillus  774 — 775 
im  Milzbrandbacillus  42 
sporogene  im  IMilzbrandbacillus  19.  22 
Körpersäfte  Einfluss  auf  Milzbrand- 
bacillus 33 

Körpertem])eratur  Einfluss  auf  ]\Iilz- 
brandempfänglichkeit  43 
bei  Dysenterie  313 
bei  Milzbrand  50.  52,  64.  66 
bei  Typhus  233.  234 
Kraui])fgift  im  Tuberkelbazillus  113. 
117 

Krankheiten  in  Beziehung  zur  Tuber- 
kulose 159 

Kreatininbildung  des  Typhusbacil- 
lus 212 

Krebspestbacillus  Aehnlichkeit  mit 
Pestbacillus  488 
Kreolin  Einfluß  auf 
Milzbrand  b a c i 1 1 u s 31 
Potzbacilhis  741 

Krystall  violett  als  Zusatz  zu  Nähr- 
böden für  Tvi)husbazillen  243 
zurTuberkelbazillen-8chnittfärbung98 
Kultur  des 

Aktinomyces  853.  872—877 
Ibrc.  botuliniis  671 
Bac.  oedemat.  lualigni  626 — 627 
Bac.  i)lurisei)ticus  563 
Bact.  coli  comm.  344 — 348.  376 — 380. 
404.  412 

Bact.  enteritidis  650 
Bradsotbacillus  689 — 690 
Cladothrix  857 
Diphtheriebacilliis  766—772 
Dysenteriebacillus  317—319  ! 

Gefliigeltuberkiilosebacillus  127  • 

Hühnercholerabacillus  545 — 546 
Leprabacilliis  184 
Leptothrix  851.  8.58 
Milzbrandbacillus  15 — 19 
Nekrosebacillus  701 — 702 
Pestbacillus  484-492 
Rauschbrandbacillus  605 
Rotzbacillus  727  — 734  i 

Streptotricheen  836 — 849.  854 — 857 
Tetanusbacillus  .570 — 573 
Tuberkelbacillus  100—105 
Typhusbacillus  200—223.  235-244 
Kupfer  Sulfat  Wirkung  auf  Tuberkel- 
bacillus 110 

Wirkung  auf  Milzbrandbacillus  31  i 


L 

Lab  bei  Darstellung  der  Lackmusmolke 
215 

Lackmus  zu  Nährböden  für 
Bact.  coli  comm.  372 
Dysenteriebazillen  318 
Tetanusbazillen  571 
Typhusbazillen  214.  217.  218.  243.  244 
Lackmusagar  Wachstum  des  Milz- 
brandbacillus auf  19 
Lackmusbouillon  Wachstum  desTy- 
])husbac.  u.  des  Bact.  coli  comm, 
380 

L a c k m u s k a 1 b s 1 e b e r b o u i 1 1 0 n 

Wachstum  des  Typliusbacillus 
11.  des  Bact.  coli  comm.  376 
L a c k m 11  s m i 1 c h z 11  c k e r a g a r Wachs- 
tum der  Bakterien  der  Gruppe 
des  Bact.  enteritidis  651 
des  Dysenteriebacillus  318.  322 
des  Typhusbacillus  ii.  des  Bact.  coli 
comm.  217.  243.  244.  376 
Herstellung  für  Dysenteriebazillcn  321 
L a c k m 11  s m i 1 c h z 11  c k e r b o 11  i 1 1 o n 

Wachstum  des  Typhusbacillus 
11.  des  Bact,  coli  comm.  in  376 
L a c k m 11  s m i 1 c h z 11  c k e r g e 1 at i n e 

Wachstum  des  Typhusbacillus 
u.  des  Bact.  coli  comm.  376 
L a c k 111 11  s in  a 1 1 o s e a g a r W achstum 

des  Dysenteiiebacillus  319 
Lack  m ii  s m a n u i t a g a r Wachstum  des 
Dysenteriebacillus  319.  324 
Lack  miisiiiol  k e als  Nährboden  für 
Bakterien  der  Gru])pe  des  Baet.  ente- 
ritidis 650 

Dysenteriebazillen  318 
Pestbazilleii  491 

4 yphiisbazillen  u.  Bact.  coli  comm. 
212.  376 

L a c k m II  s n 11 1 r 0 s e n ä h r b ö d e n für 
Dysenteriebazillen  324 
Typhusbazillen  216 
Laktose  s.  Milchzucker 
Landwirte  Milzbranderkrankungen 
bei  63 

Larynx  s.  Kehlkopf 
Laurinsäure  im  Tuberkelbacillus  112 
Läuse  Pestübertragung  durch  5.38 
Läviilose  zu  Nährboden  für 
Bact.  coli  comm.  349.  410 
Pestbazillen  490 
Tuberkelbazillen  101.  104 
Typhusbazillen  214.  217 
Lebensfähigkeit  s.  Haltbarkeit 
Leber  Typhusbazillen  in  der  268.  270 
Veränderungen  bei  Aktinomykose 
893.  901.  903 
bei  Lepra  188 
bei  Rotz  718 

Leberabszesse  bei  Dysenterie  314 
Leberagar  als  Nährboden  für 
Aktinomyces  874 

Typhusbacillus  u.  Bact.  coli  comm. 346 
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Leberbouillon  als  Nährboden  für 
Typhusbazillen  u.  Bact.  coli 
comm.  218.  376 

Lecithin  im  Tuberkelbacillus  113 
zu  Nährböden  für  Tuberkelbazillen  105 
Leichen  Haltbarkeit  u.  Verbreitung  der 
Pestbazillen  494.  536 
Rotzbazillen  749 
Tnberkelbazillen  108 
Leichenbefund  s.  Sektionsbefand 
Leit ungs Wasser  Haltbarkeit  der 
Pestbazillen  494 
Typhusbazillen  284.  300—303 
Lepra  Erblichkeit  201 
Exanthem  bei  193 
Geschichtliches  178 
Immunität  198.  199 
Klin.  Verlauf  198—200.  192 
Kontagiosität  197 
maculo-anaesthetica  193—197 
Marasmus  bei  191 
mixta  192 

path.  Anatomie  190 
Prophylaxe  202 
Riesenzellen  bei  189 
tuberosa  192 

Eebertragung  186.  197 — 198 
A'erbreitung  179 — 180 
Lej) r aba c i 1 1 us  Degen erationserschei- 
nungen  184.  200 
Färbung  93.  182 
Kultur  184 

Lage  desselben  im  Gewebe  182 
Morphologie  181 
Säurefestigkeit  124.  182 
üüerpathogenität  185 
Toxinbildung  191.  199 
Uebertragung  186.  197—198 
Virulenz  191 

Vorkommen  im  menschl.  Körf)er  186 — 
190,  außerhalb  dess.  197 
Lepraflecke  Diagnose  193—197 
Bazillenbefund  in  186 
Le))ra  knoten  Anatomie  191 
llazillcnbefund  in  186 
Diagnose  192 

Leprazellen  Virchowsclie  180 
Lepride  s.  Lei)rallecke 
TiOprome  s.  Ijepraknoten 
Le])tom  eningitis  durch  Bact.  coli 
comm.  452 

Leptotlirix  biiccalis  850—852 
vaginalis  852 
Kultur  851.  858 

Leucin  zu  'Tuberkelbazillen-Nährböden 
105 

Tveukämie  infektiöse  der  Hüliner  555 
Leukocyten  Einlluss  auf  Aktinomyces 
879 

Lact,  coli  comm.  388 
Licht  Wirkung  auf 
•Aktinomyces  877 
Ibud,.  c«)li  comm.  386.  398 
1 )ysentericbacillus  319 
lliiliiicrclioIcral»a(Mllus  554 


[Licht  Wirkung  auf] 

Alilzbrandbacillus  30.  39 
Pestbacillus  497 
Rauschbrandbacillus  616 
Rotzbacillus  734.  735 
Tetanussporen  573 
Tetanusgift  595 
Tuberkelbacillus  108 
Lichtbestrahlung  Einfluss  auf  Milz- 
brandempfänglichkeit 44 
Lipase  im  Tuberkelbacillus  115 
Lippenaktinomykos e 886 
Lithionkarmin  zur  Tuberkelbazillen- 
Schnittfärbung  98 

Löfflers  Serum  für  Diphtheriebazillen 
767 

Luft  Verbreitung  von 
Diphtherie  816 
Dj'senterie  330 
Tuberkulose  142—146 
Typhus  306 

Luftfeuchtigkeit  Einfluss  auf  Tuber- 
kulose-Verbreitung durch  Spu- 
tum 143 

Luftwege  als  Eintrittspforte  für 
Aktinom}xes  891 
Bacillus  oedemat.  mal.  621 
Flülmercholerabazillen  549 
Leprabazillen  187 
Alilzbrandbazillen  48.  49 
! Pestbazillen  504.  523 

J Tuberkelbazillen  169 — 172 

Lumpen  sortier  er  Alilzbranderkran- 

kung  bei  63 

' Lungen  - Aktin  omy kose  des  Men- 
schen 883.  891 
der  44ere  899.  903 
! i)athol.  Anatomie  904 — 907 

Lungenerkrankungen  durch  Bact. 
coli  comm.  451 

durch  Streptotricheen  842 — 845.  847 
bis  849 

Lungengangrän  säurefeste  Bakterien 
bei  94 

Lungenkavernen  Bakterienflora  der 
I 176 

I Lungenlepra  187 
Lungenmilzbrand  48.  62.  63.  66.  67 
; Lungenpest  beim  Alenschen  522 

im  Tierexperiment  502.  504.  507. 
509 

Lungenrotz  des  Menschen  715 
chronischer  des  Pferdes  714 
pathol.  Anatomie  718 
Lungentuberkulose  pathol.  Ana- 
j tomie  175 

I Lupus  durch  Perlsuchtbnzillen  134 

durch  menschl.  Tuberkelbazillen  168 
Lymphbahn  Verbreitung  des  Aktino- 
myces durch  889 

Lymph  drüseni)est  beim  Menschen 
520  - 521 

bei  Tieren  502.  504.  506 
Lymphdrüsen  - Tuberkulose  des 
Menschen  173 — 174 
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Lysol  Wirkung  auf 
Diphtheriehacillus  779 
Milzbrandbacillus  31 
Pestbacillus  499 
Eotzbacillus  741 

Lyssavirus  Einfluss  auf  Milzbrandem- 
pfänglichkeit 45 

Maasens  Nährlösung  Wachstum  des 
Lact,  coli  comm.  376 
Wachstum  der  Typhusbaz.  in  222 
]\l  a c a c u s r a d i a t ii  s Empfänglichkeit 
für  Pest  509 
Madurafuß  839-840 
M agen darmk anal  als  Eintrittspforte 
für  Diphtheriebacillus  807 
Milzbrandbacillus  47 
Pestbacillus  b.  Menschen  523 
b.  Tieren  502.  505.  507.  509 
Tuberkelbacillus  168 
Magensaft  Wirkung  auf 
iiact.  coli  comm.  388 
Milzbrandbacilliis  34 
Tuberkelbacilliis  110 
Magnesia  usta  zu  Nährböden  für 'Jhi- 
berkelbazillen  104 

M agn  es  i um  Sulfat  zu  Nährböden  für 
Tubcrkelbazillen  104.  105 
l\Iaisschl  eim  zu  Nährböden  für  Milz- 
brandbazillen 1() 

Makrophagen  Metschnikofts,  Wirkung 
bei  Tuberkulose  120 
Malachitgrün  zur  Färbung  von  Milz- 
brandsporen 23.  24 
von  Tuberkelbazillen-Schnitten  97 
zur  Züchtung  asporogencr  Milzbrand- 
rasseu  25 

M a 1 a c h i t g r ü n - IS  u 1 f i t - A g a r Wachs- 
tum des  Typhusbacillus  u.  des 
Lact,  coli  comm.  220.  380 
^lalignes  Uedem  619 — 635 
Epidemieen  623 
beim  Menschen  620 
Mischinfektion  bei  632 
Sektionsbefund  622  j 

(s.  auch  Lacillus  oedematis  maligni) 
Malleus  s.  Lotz 
Maltose  zu  Nährböden  für 
Dysenteriebacillus  319 
Typhusbacillus  217 
Wirkung  des  Lact,  coli  comm.  auf  349 
Mandeln  s.  Tonsillen 
Manko wskis  Eeageus  für  Typhusba- 
bazillen 221 

Mannit  zu  Nährböden  für 
D}’senteriebacillus  319 
Pestbacillus  490 

Typhusbacillus  214.  217.  237.  376 
Wirkung  des  Lact,  coli  comm.  auf 
349.  376.  410 

Mannitagar  Wachstum  des  Dysenterie- 
bacillus 319  i 

Tvphusbacillus  u.  des  Lact,  coli  comm.  i 
237.  376 


Mannose  Wirkung  des  Lact,  coli  comm. 
auf  349 

Typhusbacillus  auf  217 
Marasmus  bei  Lepra  191 
bei  Tuberkulose  115 
Margarine  Tuberkelbazillen  in  140 
Masern  in  Leziehung  zur  Tuberk.  160 
Mastdarmtuberkulose  169 
Maul  lei  den  der  Tiere  durch  Nekrose- 
bazillen 695 

Mäuse  Empfänglichkeit  für 
Lac.  botulinus  670.  675 
Lac.  oedemat.  maligni  624 
Lact,  enteritidis  641 
Lradsotbacillus  688 
Diphtheriebacillus  786 
Hühnercholerabacillus  551 
Milzbrandbacillus  35.  38.  40 
Nekrosebacillus  704 
Pestbacillus  504-505 
Eauschbrandbacillus  610 
Streptotricheen  839.  845.  846 
Tetanusbacillus  583,  4'etanusgift  591 
Uebertragung  der  Pest  durch  537 
Mäusety  phusbacillus  Aehnlichkeit 
mit  Pestbacillus  488 
Wirkung  beim  Menschen  425 
Medusen  form  der  Milzbrand-Gelatine- 
Kolonieen  17 

Meerschweinchen  Emi)fänglichkeit 
für  Aktinomyces  878 
Lac.  botulinus  670.  674.  681 
Lac.  oedematis  maligni  628 
Lact,  enteritidis  (541 
Lradsotbacillus  688 
Diphtheriebacillus  784 — 785 
Dysenteriebacillus  326 
Hühnercholerabacillus  551 
Milzbrandbacillus  35.  45 
Nekrosebacillus  704 
Pestbacilliis  505—508 
Kauschbraudbacillus  609 
Kotzbacillus  744 

Streptotricheen  838 — 842.  845 — 846. 
849.  850 

Tetanusbacillus  583 
Tetanusgift  591 
Tuberkelbacillus  165 
Typhusbacillus  230—234 
Mehl  Aktinomykoseübertragung  durch 
882 

Melibiose  Wirkung  des  Lact,  coli 
comm.  auf  349 

Membran  des  Tuberkelbacillus  81 
Meningitis  durch  Lact,  coli  comm.  452 
Mensch  Empfänglichkeit  für 

Aktinomyces  882—883.  888-894 
Lac.  botulinus  669 — 670 
Lac.  oedematis  maligni  620 
Lact,  enteritidis  639 — 649 
Lakterien  der  Coligruppe  423—454 
Milzbrandbacillus  62—66 
Nekrosebacillus  620 
Rauschbrandbacillus  610 
Streptotricheen  839 
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Menthoxol  Wirkung  auf  Diphtherie- 
bacillus  779 

Merkaptan-Bildimg  des  Bact.  coli 
comm.  365 

Mesenterialdrüsen  Dysenterieba- 
zillen in  320 
Typhusbazillen  in  268 

Mesenterial  drüsen  -Tuberkulose  pri- 
märe des  Menschen  135 — 136 

Metallsalze  Wirkung  auf  Bact.  coli 
comm.  387 

Metastasen  bei  Aktinomykose  888. 
889.  892.  893 

durch  Bakterien  der  Coligruppe  428 
bei  Typhus  254 — 257 

31  ethylenblau  zur  Färbung 
von  Tuberkelbazillen  89.  07 
von  Milzbrandkapseln  11.  12 
Reduktion  durch  Bact.  coli  comm.  373 

31  ethyl violett  zu  Nährböden  für  Ty- 
phusbazillen 287 

31  i Ich  Nachweis  von  Tul)erkelbazillen 
in  88.  138 
als  Nährboden  für 
Aktinomyces  875 
Bac.  botulinus  671 
Bac.  oedemat.  malign.  628 
Bact.  coli  comm.  347.  404.  409 
die  Bakterien  der  Gruppe  des 
Bact.  enteritidis  6.50 
Bradsotbacillus  690 
Diphtheriebacillus  770 
Dysenteriebacillus  318 
Iliilinercliolerabacillns  54(i 
3Iilzbran(lbacilliis  19 
Nekrosebacilliis  702 
Pestbacillus  491 
Kotzbacilliis  732 
Tetanusbacillus  571 
Typhusbacillus  213 
Uebertragung  von 

Aktinomykose  durch  882.  884 
Bact.  coli  comm.  durch  401 
Dii)htherie  durch  778.  814 
Dysenterie  durch  330 
malign.  Oedem  durch  625 
3Iilzl)rand  durch  57 
Perlsucht  durch  135  — 13(5 
'l'iiberkulose  durch  137 — 140 
Typhus  durch  303 

31  i 1 ch  ba  z i 1 1 en  säurefeste  124 

31  i 1 c h k a s e i n a g a r als  Nährl)oden  für 
Rotzbazi I len  732 

31  i 1 ch  -N  a tro  11  a 1 b u m i n a t - Gela  tine 
als  Nährboden  für  Rotzbazillen 
732 

31  i 1 c h ))e  p to  naga  r als  Nährboden  für 
liotzbazillen  732 

M i 1 ch  s ä u r e - Bildung  durch  Bact.  coli 
comm.  351-  353.  410 
bei  Tuberkelbazillenfärbung  95 
zu  Nährböden  für  'ruberkelbaz.  104 
für  Typhusbaz.  212 
Wirkung  auf  ü’i'tanusgift  595 
bei  malign.  Oedem  63)1 
bei  Rauschbrand  615 


Milchserum  3Vachstum  des  Typhus- 
bacillus u.  des  Bact.  coli  comm. 
auf  377 

Milchzucker  Verhalten  des 
Bac.  botulinus  671 
Bact.  coli  comm.  349.  350.  404 
der  Bakterien  der  Gruppe  des  Bact. 

enteritidis  640.  650. 
des  Dysenteriebacillus  318 
Pestbacillus  490 

Typhusbacillus  214—217.  243—244 
Milchzucke rbo ui  Hon  3Vachstum  des 
Typhusbacillus  u.  des  Bact. 
coli  comm.  in  218.  376 
Milchzuckergelatine  Wachstum  des 
Typhusbacillus  u.  des  Bact. 
coli  comm.  auf  378 

3Iilchzu  ckerkre  idebouillonWachs- 
tum  des  Typhusbacillus  u.  des 
Bact.  coli  comm.  auf  376 
Äliliartuberkulose  Entstehung  150. 
151 

Vererbung  bei  152 
31ilz  bei  Lepra  188 
3Iilzbrand  50.  51.  66 
Rotz  718 
Typhus  268 

3Iilzbraud  Aetiologie  5 — 59 
Diagnose  67 — 70 
E])idemiologie  2—5 
Enzootieen  4 
Fütterungsmilzbrd.  47 
Geschichtliches  1 — 2 
Infektionsmodi  experimentelle  46 — 50 
natürliche  59 — 64 
Inhalationsmilzbrand  48 — 50 
Klin.  Verlauf  u.  Formen  64 — 66 
des  Menschen  62—66 
pathol.  Anatomie  66  — 67 
Prophylaxe  70 — 72 
Stallinfektionen  5.  61 
Therapie  72 
Verbreitung  2 — 5 

Verlauf  der  experimentellen  Infektion 
50—59 

M i 1 z b r a n d b a c i 1 1 u s Abschwächung 
der  Virulenz  37 
Antagonismus  32 
Asporogene  Stämme  25 
Ausscheidung  aus  d.  Körper  56.  59 
Chemie  23 

Degenerationsformen  15 
Fadenbildung  14.  17.  40 
Färbbarkeit  8.  10.  13.  23 — 24.  50 
Fermentwirkung  19.  24 
Geschichtliches  5-8 
Kapsel  9.  13 

Färbung  derselben  10  — 12 
Kernstäbchen  10 
Kultur  15-19 
Morphologie  8 — 15.  40 — 41 
Pathogenität  35 — 59 
Reduktionswirkung  19.  42 
Resistenz  30—33.  42 
Säurebildung  19.  42 
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Sporen  14,  23 
Sporenbildung  20—21 
Sporenfärbung  23 — 24 
Sporenkeimung  24 
Tierpathogenität  5.  35—36.  42—59 
Toxinbildung  52 — 55 
Uebertragung  57 
Varietäten  15 

Verbreitung  im  Tierkörper  55 — 56 
außerhalb  des  Tierkörpers  59—64 
Virulenz  26.  36—42.  58 
Milzbrandkadaver  Beseitigung  70 
Diagnose  aus  67—69 
als  Infektionsquelle  59 — 61 
M i 1 z b r a n d k a r b u n k e 1 b.Mensch. 63.65 
b.  Tieren  64.  65 

Milzexstirpation  Einfluss  auf  Milz- 
brandempfänglichkeit 44 
Milzpunktion  diagnostische  bei  Ty- 
phus  246 

Mineralwasser  Dysenterieverbreitung 
durch  330 

Typhusverbreituug  durch  303 
Mischinfektion  bei 
Aktinomykose  888 
Diphtherie  782 
Lungentuberkulose  176 
malignem  Oedein  632 
Pest  521 — 522 
Rauschbrand  605 
Typhus  276  — 278 

Mist  säurefeste  Bakterien  im  125 
M ohrr  übe  Wachstum  d.  Kotzbac.  auf732 
.Molkeseruniagar  Wachstum  des  Ty- 
phusbacillus auf  237 
Moly  b d an  sau  r es  Ammonium  zu 
Typhusnährböden  221 
Monas  tuberculosum  79 
M o no ka  li  umi)  h osp h a t zu  Tuberkel- 
bazilleunährböden 105 
1\I  o 0 r h ü h n e r s e u c h e 556 
Mor])hologie  des 

Aktinomyces  853,  862 — 872 
Bacillus  botulinus  671 
Bacillus  oedematis  maligni  62(5 
Bacillus  plurisepticus  563 
Bact.  coli  comm.  337—343.  404.  409 
Bact.  enteritidis  640.  (550 
Bradsotbacillus  688 
Cladothrix  857 

Diphtheriebacillus  7(54  — 765.  7 76 
Dysenteriebacillus  316 
Hühnercholerabacillus  544 
Leprabacillus  181 
Leptothrix  858 

^lilzbrandbacillus  8 — 15.  40—41 
Nekrosebacillus  699 
Pestbacillus  478—483 
Pseudotuberkelbacillus  123 
Rauschbraudbacillus  (504.  608 
Rotzbacillus  720 — 723 
Streptotricheen  83(5—849.  854—857 
Tetanusbacillus  569 
Tuberkelbacillus  80—85 
T^'phusbacillus  208 


Mucin  Wirkung  auf  Bact.  coli  comm. 
364.  417 

Mucinnährböden  für  Milzbrandbazil- 
len 16 

Mundhöhle  als  Eintrittspforte  für 
Aktinomyces  880 — 883.  889 
Bac.  oedematis  maligni  629 
Bact.  coli  comm.  402 
Diphtheriebacillus  804 
Leprabacillus  187 
Pestbacillus  beim  Mensch  523 

im  Tierexperiment  502.  505.  507. 
509 

Rotzbacillus  745 
Tuberkelbacillus  168 
Murmeltier pest  533 
Muskulatur  Veränderungen  bei  Rotz 
719 

Blycetoma  pedis  839 — 840 

IV 

Nab elinfektionen  bei  Tieren  durch 
Nekrosebazillen  (597 

Nachweis  von  Dysenteriebazillen  in 
Faeces  321 

Tuberkelbazillen  in  Eiter,  Exsudaten, 
Faeces,  Harn  88 
in  Milch  u.  Butter  138 
im  Sputum  87 

Tyj)hiisbazillen  im  Blut  249—251 
im  Boden  290 
in  Faeces  235—245 
in  der  Milz  24(5 
im  Roseolensaft  247 — 249 
im  Wasser  284-290 
Nagetiere  Empfänglichkeit  für  Pest 
501 — 505 

Nahrungsmittel  Verbreitung  von 
Bact.  coli  comm.  401 
Bakterien  der  Gruppe  des  Bact.  en- 
teritidis (561 
Diphtheriebazillen  814 
Dysenteriebazillen  330 
Pestbazillen  494 
Tuberkelbazillcn  137 — 140 
Typhusbazillen  303.  304 
Nährstoff  Heyden  zu  Nälirböden  für 
Tuberkel  bazil  len  103.  104 
« - N a p h t h 0 1 zu  Nährböden  für  Typhus- 
bazillen  223.  288 

NarkoseEinfluss  auf  Milzbrandempfäng- 
lichkeit 45 

Nasengeschwüre  bei  Lepra  187.  196 
Nasenrotz  des  Menschen  714.  715 
des  Pferdes  712.  713.  744 
Nasenschlei  mh  a ut  als  Eintrittspforte 
für  Diphtheriebazillen  804 
Leprabazillen  187.  196 
Pestbazillen  503.  508.  523 
Rotzbazillen  712 — 715.  744 
Tuberkelbazillen  167.  169 
Bact.  coli  comm.  auf  401 
säurefeste  Bakterien  auf  126 
Natron  ameisensaures  zu  Tetanusnähr- 
böden 571 
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arsenigsaures  Wirkung  auf  Pestbazill- 
len  501 

glykocliolsaures  zu  Typhusnährböden 
218 

indigsulfosaiireszuTetannsnälirböden 

571 

zu  Typhusnährböden  220 
Reduktion  durch  Bact.  coli  comm. 
373 

molybdänsaures  zu  Typhusnährböden 
221 

salpetersaures  Einfl.  auf  Milzbrand- 
baz.  31 

schwefelsaures  Einfl.  auf  Milzbrand- 
baz.  31 

selenigsaures  Reduktion  durch  Bact. 
coli  comm.  373 

taurocholsaures  zu  Typhusnährböden 
218 

Natronlauge  Wirkung  auf  Pestbazil- 
len 500 

Tetanusgift  595 

Nebenhodenentzündung  Tuberku- 
loseiibertraguug  bei  tuberku- 
löser 151 

durch  Tyi)husbazillen  265 
Neissers  Färlum.ir  für  Diplitheriebazil- 
len  775.  827 
Pestbazillen  482 
Rotzbazillen  722 
Nekrose  leprösen  Clewehes  191 
tuberkulösen  Gewebes  115 
Nekrosebacillus  Beweglichkeit  701 
Biologie  (599—702 
Fadenbildung  699 
Färbung  702 
(Gasbildung  701 
(ieiOeln  700 
Immunität  703 
Indolbildung  702 
Kultur  701—702^ 
beim  Menschen  706 
Morphologie  699 
Si)orenbildung  700 
Ticr])athogenität  694 — 699 
Toxinbildiing  703 
l'iriilenz  703 
Vorkommen  693.  706 
Wirkungsweise  703 — 706 
N e h r i t i s s.  Niereuerkrankungeii 
Nep  h ro  ty  phus  271 
Nerven  l.epraerkrankung  der  189.  190. 
191 

Nervend  11  rcli  sehn  ei  düng  Einfluss 
auf  Milzbrandempfängliclik.  43 
Neurin  bei  Fleischvergiftungen  666 
Neutralrotagar  Wachstunj  der  Bak- 
terien der  Gruppe  des  Bact. 
enteritidis  (>51 
Dysenteriebazillcn  318 
desä’vphusbacillus  ii.  Bact.  coli  comm. 

'219.379 

N e u t r a I r o tg  e 1 at  i n e Waclistum  des 
Typhusbacillus  u.  des  Bact. 
c(üi  comm.  379 


1 Nierenerkrankungen  durch  Bact. 

coli  comm.  442 — 445 
i Leprabazillen  188—189 

Rotzbazillen  718 

! Typhusbazillen  256 — 257.  258.  270 

; Nieren  exstirpationEinfluss  auf  Milz- 
brandempfänglichkeit 45 
Nigrosinagar  Wachstum  des  Typhus- 
bacillus auf  220 

Nitrate  durch  Diphtheriebacillus  770 
Wirkung  des  Bact.  coli  comm.  auf  373 
i des  Typhusbacillus  auf  212 

I Nöggerathsches  Farbgemisch  zu 
Nährböden  für  Typhusbacillus 
u.  Bact.  coli  comm.  220 
Normallösung  (Maaßen)  Wachstum  d. 

Typhusbacillus  in  222 
Nuklein  u.  Nukleinsäuren  im  Tuber- 
kelbacillus 113.  114 

Nukleoalbumin  im  Tuberkelbacillus 
113 

Nutrose  zu  Nährböden  für  Dysenterie- 
bazillen 324 
Typhusbazillen  216 


O 

Obst  Verbreitung  von  Dysenterie  durch 
330 

Tetanus  durch  587 
Tyi)hus  durch  .305 

Oedem  malignes  s.  malignes  Oedem 
Oedembazillen  Gruppe  der  s.  Bac. 
oedematis  maligni 

0 eso h agil s als  Eintrittspforte  des 
Tuberkelbac.  b.  Mensch  168 
Ohrerkrankungeu  durch  Aktinomy- 
ccs  890-891 
Dii)htheriebazillen  804 
säurefeste  Bakterien  bei  94 
Oospora  832.  834 
Oospora  proteus  847 
Organdis])o  sition  für  Tuberkulose 
156 

Organextrakte  zu  Nährböden  für 
Rotzbazillen  733 

Wirkung  auf  Milzbrandbazillen  34 
Resistenz  gegen  Milzbrand  43 
Orthotoluidin  zur  Tuberkelbazillen- 
färburig  91 

Osmium  bei  Färbung  von  Milzbrand- 
sporen 23 

Osteomyelitis  durch  Paratyphus- 
bazillen  282 
Typhusbazillen  264 
Ostitis  durch  Bact.  coli  comm.  453 
Oxyhämoglobin  Reduktion  durch 
Bact.  coli  comm.  373 
Ozon  Einfluss  auf  Milzbrandbazilleu  31 


1’ 

Palmitinsäure  im  Tuberkelbac.  112 
Pa  n kr  ea  serkrau kuiigcu  durch  Bakte- 
rien der  Coligruiipe  442 
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Pankreassaft  Wirkung  auf  Bact.  coli 
comm.  388 

Papageien«.  Empfänglichkeit  für 
menschliche  und  Vogeltuber- 
knlose  129 

Papierfabriken  Milzbraudübertragung 
in  63 

Parachlorphenol  Wirkung  auf  Pest- 
bazillen 500 

Paracolibacillus  362.  404 
Paracolonbacillus  282 
P’a  r a f f i n e i n b e 1 1 u n g für  tuberkulöse 
Gewebe  97 

Parakolli u bei  Fleischvergiftungen  666 
P a r a t y p h u s 279 — 283 
P ar  a t y p h u s b az i 1 1 e u 279—283 
im  iloseolengewebssaft  248 — 249 
Differentialdiagnose  gegen  Typhus- 
bazillen 225 
Kultur  241.  283 

in  Beziehung  zu  Fleischvergiftungen 
662 

Pari etti sehe  Lösung  bei 

Isolierung  von  Bact.  coli  comm.  402 
Untersuchung  typhusverdächtigeu 
AVassers  287 

Parotitis  bei  Dysenterie  314.  320 
Paste ure  1 1 ose  s.  Ilühnercholera 
Pathogenität  s.  Tierpathogenität 
path olo gi sclie  Anatomie  s.  Sek- 
tionsbefiind 

Pelzmacher  Milzbranderkrankungen 
bei  63 

Pepsin  Wirkung  auf  Alilzbraudbazillen 
35 

Pepton  im  Tuberkulin  114 
Pepton  lösung  Waclistum  des  Milz- 
brandbacillus 16 
Pestbacillus  491 

P e j)  t o n i s i e r 11 11  g s V e r m ö g e n des 
Bradsotbacilliis  690 
Tetanusbacillus  571 
Pep  to  n ilzdekok  t Waclistum  des 
Typhusbacillus  u.  des  Bact.  coli  comm. 
auf  376 

P e r i k a r d i a l f 1 ü s s i g k e i t Wirkung  auf 
Milzbraudbacillus  34 
Periostitis  durch  Typhusbacillus  264 
Peritoneum  als  Eintrittspforte  für 
Bakterien  der  Coligriippe  438 
Dysenteriebacillus  314 
Milzbrandbacillus  47 
Pestbacillus  502.  507 
Perlsucht  131 — 136 

durch  menschl.  Tuberkelbazillen  133 
geograph.  Verbreitung  132 
Perlsuchtbacillus  131  — 136 

Morphologie  u.  kulturelles  Verhalten 
132 

Uebertragbarkeit  durch  Placeiita  153 
auf  den  Menschen  134 
Vererbungsstatistik  154 
Pest  chronische  Form  b.  Tieren  504. 
506.  508 

Darmpest  502.  505.  508.  523 
Diagnose  524—527 


[Pest 

Drüsenpest  502.  504.  506.  520—521 
Empfänglichkeit  der  versch.  Tiere 
501—514 

Epidemiologie  532-538 
Geschichtliciies  475 
Hautpest  521 
Inkubationszeit  534 
Lungenpest  502.  504.  507.  509.  522 
bis  523 

Mischintektion  bei  521.  522 
Pathologie  u.  patliol.  Anatomie  beim 
Menschen  519—523 
Septikämische  Form  502.  506.  521 
Serodiagnostih  bei  525 — 526.  532 
Tröpfcheninfektion  bei  497.  523 
Uebertragung  512.  534—538 
Pestbacillus  Agglutination  525—526. 
532. 

Antagonismus  und  Symbiose  493 
Biologie  484—492 
Diagnose  492 
Eigenbewegung  483 
Fadeubilduug  479.  486.  489 
Färbung  480-482 
Geißeln  483 

Haltbarkeit  außerhalb  des  Körpers 
492—495 
Indolbildung  491 
luvolutionsformen  478.  479.  487 
Isolierung  aus  Faeces  503.  506,  aus 
Fäulnisgemischen  506,  aus  Spu- 
tum 503 
Kapseln  482 
Kettenbildung  491 
Keulenbildung  480 
Kultur  484-492 
Morphologie  478—483 
Polfärbung  478.  480.  481 
Resistenz  493 — 501 
Säurebildung  491 
Sclieinfädenbildung  479 
Spezifität  477 
Sporen  483 

4'ierpathogenität  501—  514 
'roxinbildung  516—519 
Uebertragung  512.  523.  534 — 538 
Variabilität  478 
Verzweigung  480 
Virulenz  514 — 51(5 

AVirkung  im  menschl.  Körper  519  bis 
523 

Pestkarbunkel  521.  525 
Pestsej)sis  502.  506.  521 
Pettenkofers  Theorie  der  'Fyphiis- 
verbreituug  291 — 292 
Pfauen  Empfänglichkeit  für  Hühner- 
cholera 546 

Pfe  ifferscher  A'ersuch  bei  Tvphus  206. 
226—228.  253 

Pferd  Empfänglichkeit  für 
« Aktinomyces  877.  888.  902 
Bac.  oedematis  maligni  622.  629 
Bac.  plurisepticus  564 
Hühnercholerabacillus  552 
Milzbrandbacillus  65 
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[Pferd  Empiänglicbkeit  für] 
Nekrosebacilliis  694.  697 
Pestbacillns  511 
Raiischbrandbacillus  610 
Potzbacilliis  711 
Streptotricheeu  5.38.  539 
Tetaniisbacillus  582.  Tetanusgift  591 
Pflanzen  säurefeste  Bazillen  auf  125 
Pflanzliche  Nährböden  für 
Milzbrandbazillen  16 
Rotzbazillen  733 
'ruberkelbazillen  104 
Pflegepersonal  Typhuserkrankungen 
bei  296 

Phagocytose  bei  Bradsot  691 
malignem  Oedem  631 
Rauschbrand  614 — 615 
Tuberkulose  120 
P h a r y n X Erkrankungen  durch 
Ee})tothrix  850 
Tuberkelbazillen  168.  169 
Phenol  Bildung  durch  Bact.  coli  comm. 
363 

Bildung  durch  'ryphusbacillus  212 
Wirkung  auf  Sporenbildung  des  Milz- 
brandbacilhis  26 

Wirkung  auf  Virulenz  des  Bac.  oede- 
mat.  mal.  635 

Phenol})hthal  ein-(l  el  atine  Wachs- 
tum des  4'yphusbacillus  243 
Pliloridziu  lunHuss  auf  Milzbrand- 
emi)f:lnglichkeit  45 
Pliosi)lior  im  4'uberkelbacillus  113 
Phosi)liorsäure  Wirkung  auf  Tetanus- 
gift 595 

zu  4'uberkelbazillen-Niihrbödeu  104 
Phthise  s.  Tul)erkulosc 
Pikrinsäure  bei  Fiirbung  von  4'u- 
berkelbazillen  95.  98 
Pilzdekokt  Wachstum  des  Typhus- 
bac.  und  des  Bact.  coli  comm. 
218.  221.  376 

P i 1 z d e k o k t - A g :i  r Wachstum  des  Ty- 
l)husbacillus  auf  220 
Pinsel  f a b r i k e n M i Izbrand  Übertragung 
in  63 

Placentare  l'ebertragung  von 
Dysenterie  316 
Milzbrand  57 
Pestgift  517 
Rauschbrand  604 
B’otz  746 

4’ubcrkulose  152 — 153 
Plasmon  'ruberkclbuzillen  im  140 
Pleomorj)hie  des  Tuberkelbacillus 
83-85 

der  tuberkelbaz.-ähnl.  Pakt.  123.  126 
des  Bac.  der  Dellügeltuberkulose  127 
Pleura  Erkrankung('ii  diircli 
Bnct.  coli  comm.  452 
'ryphusbazillcn  261 

PI  e II  r ao  xs  u d ;i  t Wirkung  auf  Milz- 
brandbazilleu  34 

P n e 11  m o 1)  az  i 1 1 e n Miscliinfektion  bei 
'riiberkiilose  durch  176 


Pneumokokken  als  Antagonisten  des 
Milzbrandbacillus  33 
Mischinfektion  bei  Tuberkulose  durch 
176 

Pneumonie  durch  Bact.  coli  comm.  451 
durch  Pestbacillus  502.  504.  509.  522 
durch  Typhusbacillus  261 
käsige  bei  Tuberkulose  175 
Pneumotyphus  261 
Polfärbung  bei  Diphtheriebazillen  765 
Dysenteriebazillen  317 
Hühnercholerabazillen  544 
Pestbazillen  478.  480.  481 
Rotzbazillen  720 

Polkörperchen  im  Bact.  coli  comm. 
338 

Typhusbacillus  209 

Pottasche  zu  Nährböden  für  Tuberkel- 
bazillen 104 

Prophylaxe  bei  Aktinomykose  909 
Dysenterie  331 

Fleischvergiftungen  durch  Bakterien 
der  Gruppe  des  Bact.  enteri- 
tidis  663 

durch  Coli,  Proteus  u.  s.  w.  667 
durch  Bac.  botulinus  681 
Milzbrand  70-72 
Typhus  207 

P r 0 s k a u e r - C ap  a 1 d i scher  Nährboden 
Wachstum  des  Typhusbacillus  und 
des  Bact.  coli  comm.  auf  376 
Protamin  im  Tuberkelbacillus  113 
Protease  Einfluss  auf  Milzbrandbazillen 
33 

Proteine  im  Tuberkelbacillus  112.  113 
P s e u (1  o - A k t i n o m y k o s e durch  Strep- 
totricheen  839.  841.  844 — 846 
Pseudo- Diphtheriebazillen  823  bis 
829 

Mischinfektion  bei  Tuberkulose  durch 
176 

Pseudo-Dysenterie  der  Irren  325 
Pseudomembran  bei  Diphtherie 
des  IMenschen  762.  791.  801 — 809 
der  4'iere  787 — 791 
P s c II  d o ö d e m b a c i 1 1 u s 632 
P s e u d o r a u s c h b r and  617 
Pseudorotzbazillen  731 
Pseudotuberkelbazillen  93.  94—96. 
123-126 

P s e u d 0 tuberkulöse  d urch  Str epto- 
tricheen  838  — 839.  841  — 845. 
847.  849 

Pseudo  typ  husbazillen  in  Bezie- 
hung zum  Bact.  enteritidis  662 
s.  auch  »Paratyphusbazillen« 
Pseudo-A^erzweigung  bei  Tricho- 
myceteu  832 

Psittacosis  bei  Menschen  425 

in  Beziehung  zu  Fleischvergiftungen 
659 

Ptomaine  bei  Fleischvergiftungen  665 
P 11  s t u 1 a m a I i g n n.  63.  65 
P y o c y a 11  a 8 c Einfluss  auf  Milzbrand- 
bazillen 32 
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P y o c y a n e n s als  Antagonist  des  Milz- 
brandbacilliis  32 

Mischinfektion  bei  Tuberkulose  durch 
176 

Pyrogallol  Wirkung  auf  Milzbrand- 
empfänglichkeit 45 

Q 

Quecksilber  Einfluss  auf  Tuberkel- 
bacillus 110 

Rachentonsille  als  Eintrittspforte  des 
Tuberkelbacillus  beim  Men- 
schen 170 

Radieschen  Tetanusbazillen  auf  587 
Ratten  Emi)fänglichkeit  für 
Bac.  botulinus  676 
Bac.  oedemat.  maligni  629 
Hiihnercholerabacillus  551 
Milzbrandbacillus  35.  44.  45 
Pestbacillus  501 — 504 
Rauschbraudbacillus  610 
Streptotriclieen  840 
Uebertragung  der  Pest  durch  536—538 
Rattenbacillus  (Danysz)  als  Erreger 
von  Rattenseuchen  504 
Aehnlichkeit  mit  Pestbacillus  488 
Rattenserum  Wirkung  auf  Milzbrand- 
bazillen 34 

R a 1 1 e n s e u c h e b a c i 1 1 u s ( Schilling) 
Aehnlichkeit  mit  Pestbacillus 
488 

Rattenseuchen  504 
Raubtiere  Emi)fänglichkeit  für  Milz- 
brandbazillen 5.  36.  44 
Raubvögel  Empfänglichkeit  für  llüh- 
nercholerabazillen  546 
Rauschbrand  Ausbreitung  602 
Bekämpfung  617 
Geschichtliches  601 
Inkubationszeit  609 
Krankheitsbild  602 
Mischinfektion  605 
Pseudorauschbrand  617 
Sektionsbefund  603 

Rauschbrandbacil Ins  Biologie  606 
bis  608 

Eigenbewegung  604 
Entwicklungsformen  608 
Fadenbildung  608 
Färbung  604 

Fundorte  im  Körper  603 
Gasbildung  607 
Geißeln  605 
Keulenform  604 
Kultur  605 

Morphologie  604.  608 
placentare  Uebertragung  604 
Resistenz  613 — 616 
Sporenbildung  604.  608 
Tierpathogenität  608—612 
Toxinbildung  612 
Uebertragung  602 


I Rectum  als  Eintrittspforte  des  Tu- 
? berkelbacillus  beim  Menschen 

i 169 

Redukti onswirkung  des  Bact.  coli 
comm.  372 

Milzbrandbacillus  19.  42 
Typhusbacillus  219-  221 
Regen  Würmer  Verschleppung  von 
Milzbrandbazillen  durch  59.  (>0 
Reh  Empfänglichkeit  für  Nekrosebazil- 
len 694 

Reis  als  Nährboden  für  Pestbazillen  492 
Rekonvaleszenten  Diphtherieüber- 
tragung durch  815 
Typhusübertragung  durch  294 
Rekon valeszentcnserum  zur  Sero- 
diagnostik bei  Dysenterie  323 
zur  Serodiagnostik  bei  Ty])hus  207 
Remitier  Emi)fänglichkeit  für 
Milzbrandbazillen  3(i 
Nekrosebazillen  694 
Renntierpest  618 
Resistenz  des  Aktinomyces  877 
Bac.  botulinus  670.  672 
Bact.  coli  comm.  383 — 390 
Bradsotbacillus  690 
Diphtheriebacillus  777—780.  815 
Dysenteriebacillus  319 
Ilühnercholerabacillus  548.  553—554 
Milzbrandbacillus  und  -spuren  28  bis 
33.  42 

Pestbacillus  493.  495—501 
Rauschbrandbacillus  613 — 616 
Rotzbacillus  734 — 743 
'retanusbacillus  573, 

Tetanusgift  594 — 595 
4’uberkelbacillus  107 — 110 
4 ' p h u sb  a c i 1 1 u s 300 — 305 
der  Tiere  gegen  ]\Iilzbrand  35—36. 
42—46 

Steigerung  derselben  42 
Verminderung  derselben  43 
Resi)irationsap parat  s.  Luftwege 
Rezidive  bei  Dysenterie  314.  319 
Rhamnose  Wirkung  des  Bact.  coli 
comm.  auf  349 

Rhinitis  diphtherica  804,  leprosa  187 
Rhodan  Wirkung  auf  Tuberkelbazillen 
109 

R i e s e 1 f e 1 d e r Tvphusverbreitung  durch 
30t; 

Riesenzellen  in  leprösen  Neubildun- 
gen 189 

im  Tuberkel  120.  122 
Riesenwuchsformen  des  Diphtherie- 
bacillus 776 

Rind  Empfäuglichkeit  für 

Aktinomyces  877.  885 — 887.  895—901 
Bac.  oedematis  malign.  623.  629 
Bac.  ))lurisepticus  564 
Bradsotbacillus  688 
Hühnercholerabacillus  552 
]\Iilzbrandbacillus  35.  44.  64 
Nekrosebacillus  694.  697 
Perlsuchtbacillus  131 
l’estbacillus  511 
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[Eind  Empfänglichkeit  fiiE 

R a u s c hb r a u d b a c i 11  Li s 608 — 609 
Streptotricheen  838—839 
Tetanusbacillus  582 

Rinderserum  Einfluss  auf  Milzbrand- 
bazillen 34 

Rinder  Seuche  562.  564 
Rindertuberkulose  s.  Perlsucht 
Röntgen-Strahlen  Wirkung  auf 
Bact.  coli  comm.  386 
Milzbrandbazillen  30 
Tuberkel  bazillen  108 
Roggen  Aktinomycesübertragung durch 
881 

Rohrzucker  Wirkung  des 
Bac.  botulinus  auf  671 
Bact.  enteritidis  auf  640.  650 
Typhusbacillus  auf  217 
R om an owsky- Färbung  für 
l\Iilzbrandkapseln  12 
Pestbazillen  480.  481. 
Roseolaflecke  Züchtung  von  Typhus- 
bazillen aus  217 

Rosol säure  zur  Eärbiing  von  Tuber- 
kelbazillen 95 

Reduktion  durch  Bact.  coli  comm.  372 
Rosolsiiurebouillon  Wachstum  des 
Typhusbacillus  in  220 
Rosolsäuregelatin  e zur  Züchtung 
asporogen.  Milzbrandstämme  25 
Rosshaare  Milzbrandübertragung 
durch  61 

Rothbergers  Neutralrotagar  s.  Neu- 
tralrotagar 

Rotz  Geschichtliches  707 — 711 

Krankheitsbild  bei  Menschen  714  — 715 
Krankheitsbild  bei  Tieren  711 — 714 
Sektionsbefund  715 — 720 
Rotzbacillus  Ausscheidung  748 
Chemie  723 
Dauerformen  723 
I >egenerationsformen  720.  722 
Eigenbewegung  723 
Eintrittspforten  743 — 746 
Fadenbildung  721 
Färbung  722.  724 — 727 
Farbstotfbildung  733 
Geißeln  723 
Indolbildung  734 
Kettenbildung  721 
Kultur  727—733 
Menschenpathogenität  71 1 
Morphologie  720 — 723 
rolfärbung  720 
Resistenz  734 — 743 
Säiirebildiing  734 

Schicksal  im  Organismus  746—748 
Sporcnbildung  723) 

Struktur  722 
Tierpathogenität  711 
Febertragung  741.  718 
\'inilenz  607.  612 

Rou.xschc  lÜlrbiing  für  Oiphtherie- 
bazillcn  775 

Rückenmark  Eepraerkrankung  des 
IHP.  191 


Rücken  marksdurchschneidung 
Einfluss  auf  Milzbrandempfäng- 
lichkeit 45 
Ruhr  s.  Dysenterie 
Ruhrbacillus  s.  Dysenteriebacillus 

Saccharose  Wirkung  des  Bact.  coli 
comm.  auf  349 

Safranin  zur  Milzbrand-Kapselfärbung 
11 

zu  Typhus-Nährböden  219 
Safraninagar  Wachstum  des  Typhus- 
bacillus  und  des  Bact.  coli 
comm.  auf  380 

Salat  Tetanus-Uebertragung  durch  587 
Typhus-Uebertragung  durch  305 
Salicylsäure  Wirkung  auf 
Diphtheriebazillen  779 
Hühnercholerabazillen  554 
Salzsäure  Wirkung  auf 
Hühnercholerabazillen  554 
Milzbrandbazillen  31.  42 
Pestbazillen  500 
Tetanusgift  595 
zu  Typhus-Nährböden  287 
S a 1 z s ä u r e-G  e 1 a t i n e zur  Züchtung  as- 
porogener  Milzbrandrassen  25 
Samen  Tuberkelbazillen  im  150.  151 
zu  Tuberkelbazi llen-Nährböden  105 
S ameustr ang-Aktinomvkose  des  901. 
902 

Sana  Tuberkelbazillen  in  140 
Sa])rophyten  toxigene  676 
Stircophysema  haemorrhagicum 
bovis  s.  Rauschbrand 
Sattler  Milzbranderkrankungen  der  63 
S a u e r s t o f f-Bedürfnis  des 
Aktiuomyces  875.  876 
Dysenteriebacillus  317 
Milzbrandbacillus  15.  20.  30.  38 
Pestbacillus  484 
Tetanusbacillus  572 
Tuberkellbacillus  102.  106 
Typhusbacillus  209 

Säugetiere  Empfänglichkeit  für  Hüh- 
nercholerabazillen 550 
Säuglingsstuhl  Bact.  coli  comm.  im 
335.  412.  415 

Säurebildung  des  Bact.  coli  comm. 
351—360.  370 
Bradsotbacillus  690 
Diphtheriebacillus  770 
Dysenteriebacillus  318 
Milzbrandbacillus  19.  42 
l’estbacillus  491 
Rotzbacillus  734 
Tetanusbacillus  572 
Typhusbacillus  212.  216 
Säurefeste  Bakterien  123 — 126 

Differentialdiagnose  gegenüber  dem 
Tul)erkelbacillus  93  — 96 
Säurefestigkeit  des  Leprabacillus 
124.  182 

des  Tuberkelbacillus  93 — 96 
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Säurefuchsin  zu  Typhusnährböden 
218.,  221 

Säuregelatine  zur  Züchtung  asporo- 
gener  iMilzbrandrassen  25 
Säuren  Wirkung  auf  Bact.  coli  comm. 
386 

Pestbazillen  484 
Tetanusgift  595 

zu  Typhusnährböden  223.  238.  239. 
242.  286 

Verhalten  des  Bact.  coli  comm.  zu 
organischen  stickstofffreien  360 
Schaf  Empfänglichkeit  für 
Aktinomyces  877.  903 
Bac.  oedemat.  maligni  623.  629 
Bac.  plurisepticus  564 
Bact.  enteritidis  641 
Bradsotbacillus  685.  687 
Hühnercholerabacillus  552 
Milzbrandbacillus  35.  65 
Nekrosebncillus  694 
Perlsuchtbacillus  131 
Pestbacillus  511 
Rauschbrandbacillus  609 
Tetanusbacillus  582 

Schäfer  Milzbranderkrankungen  der  63 
Scharlach  in  Beziehung  zur  Tuberku- 
lose 160 

als  Komi)likation  von  Diphtherie  809 
Scheide  Bact.  coli  comm.  in  der  402 
Sch e infä denb  ild un g des  Pestbac.479 
s.  auch  unter  »Fadenbildung« 
Schilddrüsenextraktgelatine 

Wachstum  des  4'yphusbacillus 
u.  des  Bact.  coli  comm.  auf  378 
Schildkröte  Empiänglichkeit  für  Te- 
tanus 583 

Schlächter  Erkrankungen  durch 
Milzbrandbazillen  63 
Tuberkelbazillen  der  4'iere  134 — 135 
Schlangen  Empfänglichkeit  für 
Pest  512 
Tetanus  583 

Schleimhäute  als  Eintrittspforten  für 
Diphtheriebazillen  804 
Pestbazillen  502—509.  523 
Rotzbazillen  717.  744 
Tuberkelbazillen  165 
Schlingenbild nng  des  Milzbrandba- 
cillus 14.  17 

Schmierseife  Wirkung  auf  Pestba- 
zillen 500 

Schnittpräparate  Färbung  von  Tu- 
berkelbazillen in  96—99 
Schorfe  Milzbrandinfektion  durch  46 
Schumacher  Milzbranderkrankungen 
der  63 

Schutzimpfung  bei  Diphtherie  821 
Rauschbrand  614 

Schutzkräfte  des  Körpers  gegen 
Dysenterie  328 
Typhus  270 

Schwan  Empfänglichkeit  für  Hühner- 
cholerabazillen 546 

Schwarzwurz  Wachstum  des  Rotz- 
bacillus auf  732 


Schwefelsäure  bei  Färbung  von  Tu« 
berkelbazillen  90.  95 
Wirkung  auf  Hülinercholerabazillen 
5k 

Milzbrandbaz.  39 
Pestbazillen  500 
Rotzbazillen  739 
Tetanusgift  595 

Schwefelkohlenstoff  Wirkung  auf 
Milzbrandempfänglichkeit  45 
Schwefelwasserstoff  Bildung  durch 
Bac.  plurisepticus  563 
durch  Bact.  coli  comm.  365 
durch  Typhusbacillus  212 
Einfluss  auf  Milzbrandempfänglichkeit 
45 

Schweflige  Säure  Wirkung  auf 
Rotzbacillus  738 
Tuberkel  bacillus  109 
Schwein  Empfänglichkeit  für 
Aktinomyces  878.  888.  901 
Bac.  oedeniatis  malign.  624 
Bac.  ])lurisepticus  5()4 
Bradsotbacillus  688 
H ühnercholerabacillus  552 
i\Iilzbrandbacillus  35.  (55 
Tsekrosebacillus  694.  696.  697 
Perlsuchtbacillus  131 
Pestbacillus  511 
Rauschbrandbacillus  610 
Schweine  pest  in  Beziehung  zu  Fleisch- 
vergiftungen 659 
Nekrosebazillen  bei  696.  697.  705 
Schweineseuche  562 
S c h w e i n e s e u c h e b a c i 1 1 u s 561 

Aehnlichkeit  mit  d.  Pestbacillus  488 
Wirkung  b.  Menschen  425 
Schweißdrüsen  Leprabazillen  in  186 
Schwindsucht  s.  4'uberkulose 
Sedimentierung  von  Tuberkulosespu- 
tum 87 

Seepferdchen  Emi)fänglichkeit  für 
Milzbrand  36 

S e h n e n s c h e i d e n e n t z ü n d u n g e n bei 
Dysenterie  314 

Seidenfäden  mit  Milzbrandsporen 
Herstellung  28 

Sekrete  Pestbazillen  im  menschlichen 
521.  525.  535 

Sektionsbefund  bei  Aktinomykose 
des  Menschen  889—894. 
der  Tiere  894—904 
Bradsot  686—688 
Dysenterie  327 
Hühnercholera  546 
Milzbrand  66—67 
Pest  519 — 523 
Rauschbraud  603 
Rotz  715—720 

Septicaemia  haemorrhag.  563 
Sekund  ärinfek  tionen  bei  Diphtherie 
782 

Typhus  276—278 

Selen  zu  Nährböden  für  Milzbrandba- 
zillen 19 
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Selterswasser  Verbreitung  von  Dys- 
enterie 330 
von  Typhus  303 

Semnopithecus  entellus  Empfäng- 
lichkeit für  Pest  509 
Septicaemia  haemorrhagica  559 
bis  565 

Erreger  560 — 565 
Inkubationszeit  563 
Klinischer  Verlauf  563 
Sektionsbefimd  563 
Verbreitung  561 

Septicaemia  pluriformis  s.  Sept. 
haemorrhagica 

Septikämie  der  Enten  556 
der  Hühner  555 
der  Kälber  560.  659 
der  Kaninchen  560.  562 
der  Schwäne  u.  ägypt.  Gänse  556 
der  Vögel  s.  lliihnercholera 
durch  Bakterien  der  Coligruppe  125. 
427-430 

durch  Di))htheriebazillen  (S02 
durch  Milzbrandbazillen  50.  56 
Pestl)azillen  502.  506.  521 
Typhusbazillcn  272 — 275 
Serf)diagnostik  bei  Bakterien  der 
Fleischvergiftungen  652— 660. 
662 

Coliinfcktionen  426.  433—434.  436 
bis  437.  443.  447 
Di[)htherie  829 

Dysenterie  311.  315.  320.  323.  325 
Milzbrand  70 
Pest  525—526.  532 
'Tetanus  581 

'Typhus  207.  226—228.  253 
Serum  s.  Blutserum 
Serumagar  Wachstum  des 
Bradsotbacillus  689  — 690 
Nekrosebacillus  701 
Pestbacillus  491 

Serumbouillou  Wachstum  des 
Ilühnercholerabacilliis  545 
Nekrosebacillus  702 
Rauschbrandbacillus  607 
Serumtherapie  bei  Fleischvergiftun- 
gen 664.  682 
bei  Lepra  200 

Silbersalze  Wirkung  auf  Tuberkel- 
bacillus 110 

S i m i 1 i t y p h ii  sb  a z i 1 1 en  Eschericld 
406 

in  Beziehung  zu  Fleischvergiff.ungeu 
66)2 

Sk ato  1 bildung  durch  B.  coli  comm.  363 
Skrofulöses.  Lymphdr üsentuberkulose 
S meg  lu a b a c i 1 1 US  124 
Färbung  93 
Säurefestigkeit  92 

Soda  zu  Nährböden  für  'Tuberkelbazil- 
len  104 

Sonnenlicht  Resistenz  gegen 
s.  »Licht« 

Sorbit  Wirkung  des  Lact,  coli  comm. 
auf  349 

llatulliiifli  (lf>r  AFiknuirgaiiisiinMi.  II. 


Speichel  s.  Sputum 
Speicheldrüsennährboden  für  Milz- 
brandbazillen 16 

Sperlinge  Empfänglichkeit  für 
Hühnercholera  546 
Milzbrand  36.  44 
Pest  512 
Tetanus  583 
Sperma  s.  Samen 

Spielzeug  Diphtherieübertragung 
durch  778.  813 

Spindelformen  bei  Bact.  coli  comm. 
339 

Spitalinfektionen  durch  Typhus- 
bazillen 296 
Splenotyphiis  273 
Spondylitis  typhosa  265 
Sporen  bei 

Aktinomyces  867.  869.  872.  875 
Bac.  botulinus  672.  676 
Bac.  oedematis  maligni  628 
Bact.  coli  comm.  338  — 339 
Bradsotbacillus  689 
Diphtheriebacillus  765 
Dysenteriebacillus  316 
Geflügeltuberkulosebacillus  127 
Milzbrandbacillus  14.  23.  20—24 
Nekrosebacillus  700 
Pestbacillus  483 
Rauschbrandbacillus  604.  608 
Rotzbacillus  723 
Tetanusbacillus  569 
Trichomyceten  833.  835 
Tuberkelbacillus  81 
Typhusbacillus  209 

S p u tu m Nachweis  von  Tuberkelbazillen 
im  87 

Kultur  von  Tuberkelbazillen  aus  100 
zu  Nährboden  für  Tuberkelbazillen  105 
säurefeste  Bazillen  im  94 
Uebertragung  von 
Hiihnercholera  547 
Lepra  186 

Pest  494  — 496.  522.  525.  535 
'Tuberkulose  142—146 
'Typhus  294 

Stalaktitenbildung  des  Diphtherie- 
bacillus in  Bouillon  770 
des  Pestbacillus  in  Bouillon  490 
Stall  Infektionen  bei  Milzbrand  5.  61 
Sta])hy  lokok  ken  als  Antagonisten 
des  Milzbrandbacillus  33 
bei  Fleischvergiftungen  650 
Mischinfektion  bei  Tuberkulose  durch 
176 

Stärke  zu  Nährböden  für  'Fuberkel- 
bazillen  101.  104 

Statistik  der  Perlsuchtvererbung  154 
der  'Tuberkulosegefahr  161 — 165 
der  'Tuberkulosevererbung  153 
Staub  Untersuchung  auf  Tuberkelbazil- 
len 144 

Verbreitung  des 

Bac.  oedemat.  malign.  625 
Bact.  coli  comm.  401 
Dii)htheriebacillu8  778.  813 
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[Staub  Verbreitung  des] 

Milzbrandbacillus  48 
Pestbacillus  41)7 
Tetanusbacillus  575.  586.  587 
Tuberkelbacillus  143—146 
Typbusbacillus  306 

Stechmücken  Uebertragung  der  Pest 
durch  513 

S t e i n h ü h n e r s e u c h e 556 
Stick  Stoff  Substanzen  Verhalten  des 
Bact.  coli  coinin.  zu  361—370, 
411 

Stoffvvechselprodukte  des  Milz- 
brand bacil  Ins  42 

des  Tuberkelbacillus  115.  116.  122 
des  Typhusbacillus  211 
Stomatitis  durch  Diphtheriebacillns 
804 

Strahlenpilze  Stellung  im  System  86 
Strah  lenpilzform  des  Tuberkelbacil- 
lus 84 

Streptokokken  als  Antagonisten  des 
Milzbrandbacillus  32 
Mischinfektion  bei  Tuberkulose  durch 
176 

Streptotricheen  Kultur  836—841). 
854 — 857 

in  Gehirnabszessen  840 
im  Thränenkanal  des  Menschen  836-837 
bei  Zoonosen  838—831) 

Zugehörigkeit  des  Tiiherkelbacillus 
zu  86 

Stre])totrichin  843 
Stre})tothrix  aurca  837 

candida  f--  Gedanensis  II  855 
capreae  839.  857 
cuuiculi  839 

S.  auch  »Nekrosebacilhis« 
Foersteri  836 
Gedanensis  1 855 
japonica  847.  856 
Lathridii  844.  856 
Madurae  840.  854 
necrophora  s.  Nekrosebacillus 
odorifera  845 
j.roteus  847 

Stroh  Aktinomykoseübertragung  durch 
880-882 

Struktur  des  Bact.  coli  comm.  340.  409 
Kotzbacillus  722 
Stuh  1 gan g s.  Faeces 
Sublimat  Wirkung  auf 
Bact.  coli  comm.  387 
Diphtheriebacillus  779 
Dysenteriebacillus  319 
Milzbrandbacillus  31 
Pestbacillus  499 
Rauschbrandbacillus  616 
Rotzbacillus  739—743 
Tetanussporen  573 
Tuberkelbacillus  109 
S u b 1 i m a t-  A n i 1 i n f a r b e n zur  Färbung 
des  Tuberkelbacilhis  91 
Sudan  III  zur  Färbung  von 
Aktinomyces  869 
Hiberkelbazillen  91 


Sukrose  zu  Typhusnährböden  217 
Symbiose  Einfluss  auf  Bact.  coli  comm. 
383-384.  398 
bei  Rauschbrand  615 
System  Stellung  des  Aktinomyces  im 
862 

Cladothrix  im  832 — 836 
Leptothrix  im  832 — 836 
Streptothrix  im  832 — 836 


V 

1’  a n ii  i n bei  Tuberkelbazillen-Schnitt- 
färbung  98 

Tarbaganenpest  533 

1'a sch en tilcher  Tuberkuloseübertra- 
gung durch  143.  144.  169 

Tauben  Empfänglichkeit  für 
ßac.  botulinus  670,  676 
Bac.  oedematis  maligni  628 
Bact.  enteritidis  641 
Bradsotbacillus  688 
Diphtheriebacillus  784 
llühnercholerabacillus  546 
Milzbrandbacillus  36.  43 — 45 
Nekrosebacillus  704 
Pestbacillus  511.  512 
Rauschbrandbacillus  610 
Streptotricheen  839 
retanusbacillus  582 
Tetanusgift  591 
'riiberkelbacillus  127 

T a u b e n b 1 u t Wirkung  auf  Milzbrand- 
bazillen 34 

1'aubendiph  therie  Uebertragbaikeit 
auf  d.  Mensch.  817 

l’aubensenche  556 

'Faurin  zu  Tuberkelbazillennährböden 
105 

1'auro  cholsaures  Natron zuTyphus- 
nährböden  218 

Teerlösung,  alkalische,  Wirkung  auf 
Pestbazillen  500 

Teiche  Typhusverbreitung  durch  301. 
303 

Temperatur 

-Anforderungen  des 

Bac.  botulinus  671.  680 
Bact.  coli  comm.  385 
Bradsotbacillus  690 
Diphtheriebacillus  767 
Dysenteriebacillus  317 
Fischtuberkulosebacillus  130 
Geflügeltuberkulosebacillus  128 
Milzbrandbacillus  75 
Nekrosebacillus  701 
Pestbacillus  484  485.  490.  491.  493 
Rotzbacillus  727 
Tetanusbacillus  571 
Tuberkelbacillus  106 
Typhusbacillus  209 
-Einfluss  auf  Milzbrandempfäuglich- 
keit  43 

Milzbrandsporenbildiing  15.  20.  21 
Milzbrardviriilenz  38 
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Temperaturgifte  des  Tiiherkelbacil- 
lus  116.  117 

Terpentinöl  bei  Tnberkelbazillenfär- 
biing  91 

Tetanolysin  599 
T etanus 

Diagnose  580 
Endemieen  574 
Epidemieen  574,  578 
Epidemiologie  577—578 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  576 
Geschichtliches  566—569 
hydrophobicus  579.  588 
Inkubationszeit  576.  578.  583 
Krankheitsverlauf  b.  Mensch.  578 
des  Neugeborenen  574.  578 
Prognose  579 
puerperalis  574.  576 
rheumaticus  576 — 577 
d'etanusbacillus 
Biologie  571—573 
Beweglichkeit  569 
Färbung  569 
Geißeln  569 
Isolierung  570.  584 
Kultur  570—573 
Morphologie  569 
Resistenz  573 
Säurebildung  572 
Sporenbildung  569 
Sporenfärbung  569 
4'ierpathogenität  582—586 
4'oxinbildiing  581  (s.  auch  4'etanusgiftj 
Uebertragung  575.  586 — 588 
Verhalten  im  Tierkörj)er  584—586 
Verbreitung  in  der  Außenwelt  575 
080—588 

'l'etanusgift  589 — 600 
Abschwächung  594—596 
Chemie  598 
Herstellung  589 

Konservierung  u.  Konzentrierung  599 
Resistenz  594 — 595' 

'Theorie  der  Wirkung  596 — 598 
Wirkung  im  'l'ierkörper  592 — 594 
'Tetragenus  Mischinfektion  bei 'Tuber- 
kulose durch  176 

'Therapie  bei  Aktinomykose  909  — 911 
bei  I)ysenterie  314 
bei  ]\Iilzbrand  70—72 
'T  h e r m o m e t e r 'I'yphusiihertragung 
durch  29() 

'Th im o the usgr as  Säurefeste  Bazillen 
auf  125  — 12t) 

'Thränenfl  üssigkeit  Wirkung  auf 
M i 1 zb r a n d b a c i 1 1 u s 34 
'Thränenkanal  Strcptrotricheen  im  836 
bis  837 

'T  h y m o 1 Wirkung  auf  Milzbrandbaz.  31 
zur  'I'ul)erkelbazillenfärl)ung  91 
'Thymoxol  Wirkung  auf  Diphterie- 
bazillen  779 

'Tierärzte  Erkrankungen  dui-(*h  Milz- 
brandbazillen  63 

durch  'Tuberkclbazillen  der  'Tiere 
131—135 


Tieraktinomykose  Uebertragbarkeit 
auf  den  Menschen  884 
'F  i e r t u b e r k u 1 0 s e s.  Perlsuch t 
'Fierpathogenität  des 
Aktinomyces  877—879 
Bac.  botulinus  669-  670.  673-676 
Bac.  oedemat.  malign.  622 — 624.  628 
Bac.  plurisepticus  564 
Bact.  coli  comm.  390 — 400 
Bact.  enteritidis  641.  651 
Bradsotbacillus  688 
Diphtheriebacillus  783-793 
Dysenteriebacillus  326 — 328 
Hühnercholerabacilius  546—553 
Leprabacillus  185 

Milzbrandbacillus  5.  35—36.  42-59 
Nekrosebacillus  694—699 
Pestbacillus  501—514 
Rauschbrandbacillus  608 — 612 
Rotzbacillus  711 
Streptotricheen  838—850 
Tetanusbacillus  582 — 586 
'Fuberkelbacillus  132—133.  165 
Typhusbacillus  229—235 
'Tochtermanns  Agar  Wachstum  des 
Diphtheriebacillus  auf  769 
'Fol  ui  di  n- Safraninfärbung  für  Nekrose- 
bacillus 702 
'Foluol  Wirkung  auf 
Diphtheriebazillen  779 
Diphtheriegift  799 
'Tetanusgift  595 
'Fonsillen  als  Eintrittspforten 
des  Aktinomyces  880.  883.  890 
des  Milzbrandbacillus  49 
des  'Fuberkelbacillus  168.  170 
säurefeste  Bakterien  auf  den  94 
'Totenstarre  bei  Milzbrandleichen  67 
'Toxalbumosen  des  'Fuberkelbacillus 
116 

'I'oxinämieen  durch  Bakterien  der 
Gruppe  desBact.  coli  comm.  428 
'Fo  X in -Bildung  und  -Wirkung 
des  Bac.  botulinus  670.  678 
des  Bac.  oedematis  maligni  634 
des  Bact.  coli  comm.  381.  418.  430 
der  Bakterien  der  Fleischvergiftungen 
666.  670.  678 

der  Bakterien  d.  Gruppe  des  Bact. 

enteritidis  640.  651 
des  Bradsotbacillus  691 
des  Diphtheriebacilliis  767.  793—799 
des  Dysenteriebacillus  327 — 328 
des  Hühnercholerabacilius  554 
des  Leprabacillus  191.  199 
des  Milzbrandbacillus  52—55 
des  Nekrosebacillus  703 
des  Pestbacillus  516—519 
des  Rauschbrandbacillus  612 
des  'Tetanusbacillus  581.  584.  589  bis 
600 

des  'Fuberkelbacillus  115 — 117.  122 
des  'Typhusbacillus  230 — 234.  273.  278 
'Traubenzucker  zu  Nährl)öden  für 
Aktinomyces  877 
Bac.  botulinus  671 
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[Traubenzucker  zu  Nährböden  für! 

Bac.  oedematis  maligni  628 
Bact.  coli  comm.  349.  410 
Bact.  enteritidis  640.  650 
Bradsotbacillus  689 
Diphtberiebacillus  769 
Dysenteriebacillus  318.  324 
Pestbacillus  484.  487 
Tetanusbacillus  571 
Typhusbacillus  213—217 
Traubenzucker agar  Wachstum  des 
Aktinomyces  877 
Bacillus  botulinus  671 
Bradsotbacillus  689 
Typhusbacillus  u.  des  Bact.  coli  comm. 
376 

T r a u b e n z u ck e r b 0 u i 1 1 0 n Wachstum 
des  Aktinomyces  877 
Bac.  botulinus  671.  672 
Bradsotbacillus  689 

4T-  a u b e n z u c k e r g e 1 a t i n e W achstum 
des  Bac.  botulinus  671 
des  Bratsotbacillus  689 
Trauma  in  Beziehung  zur  Tuberkulose 
160.  174 

Trehalose  Wirkung  des  Bact.  coli 
comm.  auf  349 

Tr  ichomyceten  pathogene  832 — 858 
in  Gehirn abszessen  840 
4'  r i n k g e s c h i r r e 1 )i])htherieiibertra- 

gung  durch  814 

'l'rink Wasser  Uebertragung  von 
Bact.  coli  comm.  400 
Bakterien  der  Griii)pe  des  Bact.  ente- 
ritidis 662 

Dysenteriebazillen  330 
Pestbazillen  494 
Typhusbazillen  297 — 303 
Tritonen  Empfäuglichkeit  für 
Milzbrand  36 
4'etanus  583 

'l'ro  pä  ol  i n -Essigsäure  bei  Färbung  von 
Rotzbazillen  725—726 
Tröpfchen -Infektion  bei 
Lepra  186 
Pest  497.  523 
Tuberkulose  145 

Truthühner  Empfänglichkeit  für 
Hühnerchoiera  546 
Geflügeltuberkulose  127 
Tr  u t h ü h n e r p n e u m o n i e 556 
Trypsin  Wirkung  auf  Milzbrandbacil- 
lus 35 

Tryptophan  im  Tuberkulin  114 
Tuberculosis  verrucosa  cutis 
durch  Perlsuchtbazillen  135 
durch  menschliche  Tuberkelbazillen 
167 

Tuberkel  Entstehung  118 
Erweichung  122 
Struktur  118 
Verkäsung  121 
Wachstum  120 
Tuberkelbacillus 
Beweglichkeit  106 
Biologie  106—110 


j Tuberkelbacillus] 

Chemie  112—115 
Degenerationsformen  81.  89 
Eintrittspforten  b.  Mensch.  167  174 
im  Tierexperiment  165 — 167 
Fadenbildung  83.  84 
Färbung  89—96,  in  Schnitten  96— 99 
Fettgehalt  92 
Kern  82 

Keulen-  u.  Kolbenform  84 
Kultur  100—105 
Membran  81 
Morphologie  80—85 
Nachweis  in  Eiter,  Exsudaten,  Faeces, 
Harn  88 
in  Milch  138 
in  Sputum  87 
Pleomorphie  83 — 85 
Ps  e u d o t ub  e r k e 1 b az  i 1 1 e n 93 — 9(  > 
Resistenz  107 — 1 10 
Sauerstoff  bedürfnis  106 
Säurefestigkeit  89.  92.  95 
Sedimentierung  87 
Sporen  81 
Strahlenpilzform  84 
Systemstellung  85 
Temperaturanforderungen  10(5 
'I'ierpathogenität  165 
Toxinbildung  115 — 117.  122 
Tuberkelbildung  118—122 
Uebertragbarkeit  auf  Tiere  132 — 133 
Uebertragung  durch  Butter  u.  Milch 
1.37—140 

durch  Kontakt  172 
durch  Luft  142—146 
Vakuolen  81 

Vererbung  147—154,  germinative 
1.50—152 

placentare  152—1.53 
Verzweigung  83—84 
A'irnlenz  117 
Wachsgehalt  92 

in  Beziehung  zur  Fischtuberkulose 
1.30 

in  Beziehung  zur  Geflügeltuberkulose 
128—129 

in  Beziehung  zur  Rindertuberkulose 
1.31—1.36 

Tuberkulin  Chemie  113 
Fieber  durch  116 
Herstellung  u.  Reinigung  114 
Wirkung  132 

Tub  erkulin  säure  113.  114 
Tuberkulose 

Disposition  156— 160,  Vererbung  der- 
selben L56 — 158 

Einfluss  des  Alters  163,  des  Berufs 
162 — 163,  des  Geschlechts  164, 
von  Krankheiten  1.59 
der  Fische  129 
des  Geflügels  127 — 129 
Heredität  147-154 
Infektionsgefahr  u.  Statistik  161 — 164 
der  Knochen  u.  Gelenke  150 
der  Lymphdrüsen  1.3.5 — 1.36.1.50.173— 
174 
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^Tuberkulose] 

Mischinfektion  bei  176—177 
durch  Perlsuchtbazillen  134 
der  Rinder  s.  Perlsucht 
Verbreitung  164 
Tuberkulosamin  113 
Typhoid  epizootisches  des  Geflügels 
s.  Hühnercholera 
Typhus  Abszesse  bei  265—266 
ambulatorius  29 
Angina  u.  Laryngitis  bei  261 
bakteriologische  Diagnose  235—254 
Bakteriurie  bei  254 — 259 
Cholecystitis  bei  259 — 260 
Cystitis  bei  255—256 
ohne  Darmerkrankung  271 — 275 
Epidemiologie  291—307 
fötale  Infektion  272 
Gelenkentzündungen  bei  264 
Geschichtliches  204 
hämorrhagische  Form  277 
Inkubationszeit  297.  299 
Meningitis  bei  266 
Mischinfektion  hei  276 — 278 
Nephritis  bei  256 
Osteomyelitis  bei  264 
Periostitis  bei  264 
Pleuritis  u.  Pneumonie  bei  261 
in  Beziehung  zum  Puerperium  275 
Sektionsbefund  268 — 271 
Septikämie  272 — 275 
Spondylitis  bei  265 
Widalsche  Reaktion  bei  203.  253 
Ty  p h iishaci  1 1 US  Agglutination  207. 
226-227.  253 

Allgemeinerkrankungen  durch  233 
bis  234.  272 — 275 
Anreicherungsverfaliren  285 
als  Antagonist  des  Milzbrandbacillus 
33 

Ausscheidungswege  293 
Beweglichkeit  208 

in  Beziehung  zu  den  Bakt.  der  Gru))pe 
des  Bact.  enteritidis  658.  660 
Biologie  209—217 
Diagnose  223 

Differentialdiagnose  gegen  ähnliche 
Bakt.  224—228 
Fadenbildung  208 
Färbbarkeit  208 
Gär  Wirkung  213 
Geißeln  208 
Geschichtliches  205 
Immunitätsreaktionen  206.  226 — 228. 
253 

Indolbildung  211 
Kidtur  209—223.  235-244 
Morphologie  208 
Nacliweis  iin  Blut  249 — 251 
im  Boden  290 
in  l’aeccs  235—245 
in  Milz  246 

im  Roseolensaft  247 — 249 
im  Wasser  284 — 290 
I’olkörner  209 

Reduktionswirkungen  219—221 


[TyphusbacillusJ 

Resistenz  300—305 
Säurebildung  212.  216 
Sporenbildung  209 
Stotfwechselprodukte  211 
Tierpathogenität  229—235 
Toxinwirkung  230  — 234.  273.  278 
Uebertragung  296 — 307 
Verbreitung  im  menschl.  Körper  268 
-271 

Vermehrung  im  Körper  232—234 
Virulenz  232 — 233 
Vorkommen  im  Boden  290 
im  Wasser  284 — 290 
Typhusähnliche  Bakterien.  Differen- 
tialdiagnose gegen  Typhusbac. 
224-225 

s.  auch  Paratyphusbacillus 
T y p h u s ä h n 1 i c h e Erkrankungen  279 
bis  283 

Tyrosin  im  Tuberkulin  114 

zu  Tuberkelbazillennährböden  105 


XJ 

Ubiquität  des  Tuberkelbac.  142—146 

Uebertragung  der 

Aktinomykose  879—885 
Diphtherie  778.  813—816 
Dysenterie  329 — 331 
Hühnercholera  547 — 548 
Lepra  186.  197 — 198 
Milzbrand  57 
Pest  534-538 
Rauschbrand  602 
Rotz  744.  748 
Tetanus  575.  586 — 588 
Tuberkulose  137 — 140 
erbliche  147 — 153 
Typhus  296 — 307 

Uffelmanns  Nährboden  für  Typhus- 
bazillen 287 

U 1 z e r a t i o n e n Nekrosebazillen  bei  693 

Um  Züchtung  des  Bact.  coli  comm.  403 
des  Tuberkelbacillus  129.  130 

Unnas  Schnittiärbung  für 
Rotzbazillen  726 
Tuberkelbazillen  98 

Unter  sch  w e füge  Säure  bei  Färbung 
von  Tuberkelbazillen  91 

Untersuchung  pestverdächtigen  Ma- 
terials 531 — 532 
s.  auch  »Nachweis« 

Urin  s.  Harn 

Urogenitalapparat  Tuberkulose  des 
b.  Menschen  172 

Urotropin  bei  Typhusbakteriurie  257 
-258 

U s c h i n s k y sehe  Nährlösung  Wachstum 
des  Bact.  coli  comm.  376 
Diphtheriebacillus  769 
Tetauusbacillus  590 
Typhusbacillus  222 

Uteruserkrankungen  der  Tiere  durch 
Nekrosebazillen  697 
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A^accins  (Pasteur)  bei  Milzbrand  38.  40 
A'aginaerkrankungen  der  Tiere  durch 
Nekrosebazillen  697 
A'akuolen  im  Bact.  coli  comm.  338 
Geflügeltuberkulosebacillus  127 
Tuberkelbacillus  81 

Variabilität  des  Bact.  coli  comm.  402 
-409 

Pestbacillus  478 

A'egetabilische  Nährböden  s.  pflanz- 
liche Nährböden 

Venenblut  Züchtung  von  Typhus- 
bazillen aus  249 — 251 
Venöse  Stauung  Steigerung  der  Be- 
sistenz  der  Tiere  gegen  Milz- 
brand durch  43 

A'erbreitung  in  der  Außenwelt 
Bacillus  oedemat.  inalign.  624 
Bacillus  ])lurisepticus  561.  563 
Bact.  coli  comm.  400 
Bradsotbacillus  691 
Diphtheriebacillus  815 
Ilühnercholerabacillus  547—548 
Deprabacillus  197 
Milzbrandbacillus  59—64 
Nekrosebacillus  706 
Kauschbrandbacillus  602 
Tetanusbacillus  586 — 588 
Tuberkel  baci  11  US  142—145 
Ty  1 ) h u s b a c i 1 1 u s 296—307 
^'crdauungsapl)  arat  s.  Digestions- 
apparat  u.  .Magendarmkanal 
Vererbung  der  Tuberkulose  147—154 
A'erhütung  s.  Proi)hylaxc 
Verkäsung  von  Perlsuchtknoten  131 
von  4'uberkeln  115.  121 
Verkalkung  von  Perlsuchtknoten  131 
Versendung  pestverdächtigen  Mate- 
rials 529 

Versuch  PfeilTerscher  bei  Typhus  226 
bis  228 

Ve  rzwe  igun  g bei 
Pestbacillus  840 
4'richomyceten  832 
Tuberkelbacillus  83.  84 
ähnlichen  Baz.  123.  127 
Vesuv  in  zur  Färbung  von  Tuberkel- 
baz.  90.  98 

Viehbesitzer  Milzbranderkrankungen 
bei  63 

Virulenz  Bae.  oedemat.  inalign.  634 
Bact.  coli  comm.  390—400.  426—427 
Bact.  enteritidis  u.  der  zugehörigen 
Bakt.  651 

Bradsotbacillus  688 
Diphtheriebacillus  778.  780.  781 
Hühnercholerabacillus  551 — 553 
Leprabacillus  191 
Milzbrandbacillus  26,  36—42.  58 
Nekrosebacillus  703 
Pestbacillus  498.  514—516 
Rauschbrandbacillus  607.  6P2 
Tuberkelbacillus  117 
Typhusbacillus  232  233 


Vögel  Empfänglichkeit  für 
Ilühnercholerabacillus  546 
Milzbrandbacillus  36 
Pestbacillus  511 

Vogelseptikämie  s.  Ilühnercholera 
Vogeltuberkulose  127 — 129 
Vulvitis  u.  Vulvo-vaginitis  durch 
Bact.  coli  comm.  451 
durch  Diphtheriebazillen  807 

W 

Wachs  im  Tuberkelbacillus  92.  112 
AVachstumstemperatur  s.  Temperatur- 
anforderungen 

AVäsche  lieber tragung  von 
Diphtherie  778.  813 
Dysenterie  329 
l’est  535 
Typhus  297.  298 

W al  fi  sch -Kauschbrand  617.  626 
W a 1 s e p t i k ä m i e b a c i 1 1 u s 626 
AV  an  de  rz  e 1 1 en  im  Tuberkel  P21 
AVanzen  Pestübertragiing  513.  538 
AV  are  n Uebertragnng  von  Pest  durch  536 
AA'asser  Bac.  oedemat.  malign.  im  624 
Bac.  plurisejjticus  im  563 
Bact.  coli  comm.  im  400 
Ilühnercholerabacillus  im  548 
Alilzbrandbacillus  im  61 
Pestbacillus  im  494 
4'etanusbacillus  im  586 
'J'yi)hu8bacillus  Nachweis  im  284 — 290 
Uebertragnng  durch  297 — 303 
Vermehrung  im  3(K) 

AA''a  sser dampf  AAMrkung  auf 
Pestbacillus  498 
Tuberkelbacilliis  109 
AA"  a s s e r 1 e i t u n g e n Typhusverbreitung 
durch  300 

AA"  a s s e r s t o ff s ii  i>  c r o x y d AAMrkung  auf 
Diphtheriebazillen  779 
Alilzbrandbazillen  31 
bei  Färbung  von  .Alilzbrandsporen  23 
von  4'uberkelbazillen  91 
AA'ei  chs  el  baums  Tuberkel  bazillen- 
färbung  95 

AA’eideinfektionen  bei  Kauschbrand  609. 
610.  612 

bei  Tetanus  587 

AA'e  inblatt  form  der  Typhusgelatine- 
kolonie 210 

AA' einsäure  bei  Tuberkelbazillenfär- 
bung 95 

AA'eizen  schl  eim  zu  Nährböden  für 
Alilzbrandbaz.  16 

AA'i  dal  sehe  Reaktion  bei  Typhus  207. 
253 

AAM  der  st  an  dsfäh  i gk  e i t s.  Resistenz 
AAMldseuche  562.  564 
AAMrbelsä u 1 en aktinomykose  890 
AA'ohnungen  Uebertragungen 
Bac.  oedemat.  inalign.  625 
I’estbazillen  5.34 
Tetanusbazillen  587 
Tuberkelbazillen  143 — 144.  162 — 163 
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Wollsorti  er  er  Milzbranderkrankimgen 
der'  68 

Wunden  Infektion  durch 

Bac.  oedemat.  maligni  620.  629 
Bact.  coli  comm.  430 
Milzbrandbazillen  46 
Perlsuchtbazillen  134 
Tetanusbazillen  575—576 
Wundse  p ti  kämi  e durch  Bakterien 
der  Coligruppe  430 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus 
Wurstbazillen  642 
Wurm(=  Rotzj  s.  Rotz,  Hautrotz 
Wurz  scher  Agar  Wachstum  des  Ty- 
phusbac.  217.  243.  288 


X e r 0 s e b a c i 1 1 u s 830—831 
Xylol  Wirkung  des  Bact.  coli  comm. 
auf  349 


Zahnfleisch  als  Eintrittspforte  des 
Aktinomyces  880.  883.  890 
Zentralnervensystem  Veriindernn- 
gen  bei  Botz  719 
Tetanus  580 

Zi  ege  Emi)fiinglichkeit  für 
Aktinomyces  877 
Bac.  j)liirisepticus  564 
Bact.  enteritidis  641 
Bradsotbacillus  t)88 
1 1 iihnercholerabaci  1 1 ns  552 
.Milzbrandbacilliis  5 
Xekrosebacillus  691 


I [Ziege  Empfänglichkeit  für] 
Perlsuchtbacillus  131 
I Pestbacillus  511 

Rauschbrandbacillns  609 
Rotzbacillus  711 
, Streptotricheen  839 

! ^ Tetanusgift  591 

Zie bische  Losung  für  Färbung  von 
Pubeikelbazillen  90 
in  Schnitten  96-98 

I Z i rk ul at i o ns a pp ar at Veränderungen 
bei  Rotz  717 

Zitronensäure  bei  rnberkelbazillen- 
färbung  95 

^ zu  Typhusnährböden  287 

Zi  tronens äure -Methyl vi ölet t-Ge- 

latine  Wachstum  des  Typhus- 
bacilliis  u.  des  Bact.  coli  comm. 
378 

Zoonosen  durch  Streptotricheen  838 
bis  839 

Zucker  Wirkung  des 

Bact.  coli  comm.  auf  349—360.  410 
Bact.  enteritidis  auf  640 
Bradsotbacillus  auf  689 
Dysenteriebacillus  auf  318 
Botzbacillus  auf  734 
Typhusbacillus  auf  214—218 
Zuckerbouillon  Wachstum  des  Akti- 
nomyces 877 
Bac.  botulinus  671.  672 
Bradsotbacillus  689 
Dysenteriebacillus  770 
Züchtung  s.  Kultur 
Z u n ge  n a k t i n o m y k o s e des  Mensclien 
882.  888.  S91 
des  Rindes  883 
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Druck  von  Hreitkopf  i'  Härtel  in  Leipzig. 
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